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مقدمة الكتاب 


لق ثم بفضل الله عز وجل الانتهاء من الكتاب الخامس من سلسلة نظرية العقر 
بذ التربية الخاصة؛ ونخر ساجدين sab‏ أن منحتا الله قوة انتحمل والصبر وبذل الجهد 
فالجهد با بالفتح تمني الشقة وانطاقة وبالشم تمني الطاقة فقطء ومن قونه تعائي: 
22S Colts‏ ود GBS‏ لسورة التويةآية 9 

ونطلب من القارئ العزيز الدعاء لتحمل الاشقة 
عمل colin!‏ وحاولنا به أن تفتح مجالاً جديداً للاجتهاد» فتطمع ب أجر على هذا 
الاجتهاد. وأجر على إصابة الحق: لأن بك إصابة انحق زظهاراً له رعملا به» وإن أخطانا 
ققد حصنا byat‏ والخطة 





اشقة والمزيد من بثن الطاقة لإنجاز 











مففور بإذن 

نرجو من كل المنصفين رهم قراء هذه انسلسة: أو إحدى إصدارتهاء الوقوف 
بالنقد والاقتراح لزيد من انتعلم والتطوير. وتجنب الأخطاء والاقتراب والاقتدامء نحو 
تعظيم العطاء وتدسيم الخبرات» والنحو لكل جديد: لطرحه ا كل جزء من 
السلسلة» وك هذا الجزء على وجه التحدید» احتوى الكناب على بابين: حيث اول 
الباب الأول التوحد"رؤية WAY‏ وجاء Z‏ سبعة فصولء احتوى الفصل الأول: تعريفات 














وتضصنيقات: ity‏ نيص» والقصل الثالئث: 1 3 
الرابع: التطورء والفصل الخامس: النظريات؛ رالشعل السا 3 
تناول ان cory‏ 











ين' : وجاءت على نفس gape‏ القصول السبعة السابقة. 

jéng‏ هذه الفصول أبرزت» أن نقص المعلومات حول الأشخاص ذري التوحد ناجم 
عن قلة الإدراك لسيكولوجية هذه الفئة : Liy‏ عن نقص بإ الخبرات المشتريكة 
وا ممتقدات والاتجاهات» وأنه بالإمكان إنجاز فهم متبادل: وتملم قراءة المقل, 

وإذا ما رغبف 2 إنجاز نوعية أعلى من الحياة للجبيع؛ يكون هذا من خلال 
المسل مع يمضنا البعض» بدلاً من العمل بشكل منفصل؛ فائتكاملية إنجازء 
والاغرادية إظهار. ويحتاج هسلاء الأشخاص ذوي التوحد لأباء وأخصائيين معدين 
ومؤهدين لأنهم بحاجة للمساعدة $ معالجة الشكلات التملقة بالتوحد c‏ وتوابعه. 
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ويحتاج الآباء لأخصائبين: لكي يتعلموا عن التوحد؛ وحكيف يكون الوضع Je‏ 
اليش وطرق انتواصمل معهم؛ وإمككانية توفير العلاج المناسب لمساعدة الطفل والمائلة 
التحسين نوعية الحياة؛ ويحتاج الأخصائيون لآباء يعرضونهم عن حالة أبنالهم, 
ويساعدوه.م # تفسير سلوكياتهم» وإذا توحدت انجموعات الثلاث ‏ آباء؛ أخصائيين» 
أشخاص نوي توحد ۔ ا بذل انجهد فإن انطريق نحو رؤية العقل يكون قد مُهد. 

Sy :دب روح التشاركية والتماونية‎ Iiga 
مشتربكة من أجل هدف رئيس واحد؛ وهو تطرير العمل بعبادئ ومنطلقات نظرية‎ 
نفئح الأبواب على الجديد: دون خوف أو ترهيب من جهة؛ وما هو مختلف‎ olg المقل ؛‎ 
من جهة أضرى: شالأولى تخلق التصلب؛ وتجمد الخيرة؛ وهذا بدوره يجنب اللمو‎ 
والارتقاء: والثانية يلزمه ضبط النفس. والعلم بموضوع الاختلاف؛ والتعاون.‎ 
3 spall والتحكيم لإدارة الاختلاف» والذي يسببه النزعة‎ 
وتباين انواقف. وتفاوت الإفهام والمداركء وقبول الاختلاف النايع من تباين 2 الفهم‎ 
بسبب إشكال لفظي أو تسد دلالات التعابيرآو اختلاف  فهم الأدلة.‎ 

لذ' فان هذه السلسة دعوة إلى الاختلاف: فهي دعوة تبنى على دليل» وهذا B‏ 
حد ذاته مقبول» ونيذ الخلاف: #الخلاف يستعمل فيما لا دليل عليه. 

و النهاية اللهم أنفعنا يما فتحت به علينا: فالعلم تور يقدفه الله ب قلب من 
بشاء» إنها حقيقة. .حين لم يعيها ولم يعرفها المثقفون.................. تاهوا 
اعوا 
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أهمية الكتاب 

يعتقد أن معتوى هذا الكتاب: وما سبقه؛ وما يليه بإذن الله سيحدث تغيراً 4 
لغة الحوار داخل قاعات الدراسة: وي الندوات والمؤتمرات؛ وستتبدل: النظرة الأحادية 
إلى انتعددية» والنظرة التشاؤمية إلى التفازئية» والنظرة الإيوائية إلى التنموية. 

وقفة مع النفس لفحو حذو الأفراد ذوي التوحد» الذين عليهم ان يتعلموا نظرياً 
ما يلتقطه أفرانهم بشكل حدسي: وتحاول أن نضع أنفسنا بذ مكان الآخرين: وان 
نشاوك 4 الخبرات. وبعكن ا 








بذلك من خلال خطرتين: 
1. تقبل آن الناس ليا وجهات نظر وآراء يديلة بالفعل. 
2. تقبل أن وجهات نظر الناس وآراءهم تتميز بالصدق تماماً مثل وجهات نظرنا. 
ويكمن السبب أنهم يعانون من إعاقات ل الاتصال - كيف بمكنهم التواصل 
معنا بانشكل اللائق؟ ‏ والتخيل كيف يمكتهم فهم حالتهم الخاصة يهم 5-؛ قد 
حان الوقت لكي نتعلم من بعضنا البعض. 
وعلى الآباء» والأخصائيين: والأفراد ذوي التوحدء تقبل أنهم ليسوا كاملين 
انهم لا يعرفون كل شيء؛ فقد نرتكب نحن جميماً الأخطاء؛ ولا يوجد غضاضة Z‏ 





ارتكاب الأخطاء UU‏ أننا مستمدون للتعلم من أخطائن؛ فقط 'فتحو المجال لمناقشة 
الآراء المختلفة» وسوف يحل الثماون والتعاطف محل سوه القهم عما بمتبع الأذى 
والإحباط؛ وإذا كنا جميعاً راغبين ب التعلم و'لفهم. سرف ننجح .ب جلب التناسق 





والانسجام لوجهات النظرء وسوف يحل التماون امريج محل التعايش غير المريج؛ 
hey‏ سوف يريح الجميع. 
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Definitions And Classifications‏ 


اننظر إلى التوحد كما يدرك LN‏ فالثوحد لا يعرف حدرداً جقرافية 





Geographical Boundaries‏ ولا أموراً اقتصادية؛ ولا يتدخل .2 القضايا السياسية» 
الا أنه يؤثر ب اننفس والمشاعر الإنسانية» ويكون تأثيره على الآياء بنفس الطرية.ة بلا 
جميع أنحاء العانم : ومن المحتمل *ن يكون انتوحد هو الأصعب من بين الإعافات من 
ث التكيف معه» وبالطبع. فمن الخطأ تعريف الإعاقات على انها أفضل 'و Apel‏ 
فليست هنلك إعاقات أفضل من الأخرى أو إعاقات أسوأ من الأخرى ونكن الإماقات 
بشكل عام ينيغي آن تحوز انقبول عن اليورة الأساسية وانيؤرة المحيطة ‏ الأسرة 
والمجتمع -؛ والقبول يجب أن يكون فرضاً؛ متبعه هبة الله لعباده: وفرض على 
« انجماعية لا 
الأحاديةء فلا أحد يستطيع ان يُشكل مجتمعاً؛ ولكن المجتمع با مجموع لجميع. 
أسباب الضفوط التي تقع على عائلات التوحديين: 

إن التوحد يخلق ضفوطأً part‏ عنى المائلات: ويشكل لا يمكن مقارنته مع 
be‏ 














المجتمع: منبعه التماسك وعدم التتابذ: منبمه التشاركية لا الاتفرا. 





الاضطرابات الأخرى» وهناك عدة أسباب ورا 


1. غموض وضبابية التعرف على التوحد: 

غالباً ما يكون من الصعب التمرف على التوحد : فهو بطريقة ما 'غير مرئي' 
مقارنة مع الأطفال الذين يعائون من انشلل دماغي Cerebral Palsy‏ مثلاء أو بمتلازمة 
داون Down Syndrome‏ أو أي عجز جسدې Physical Impairments‏ وغالياً ما 


يساء فهم السلوك غير المألوف الصادر من Sala‏ 





ويساء تفسيره؛ فيوصم بكلمات قد 
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تعكون رصاصات يذ البناء النفسي منها: طفل مدلل spoilt child‏ شقي naughty‏ 





مؤدب «impolite‏ نيف i violent‏ ويبقى الآباء يعانون من جهد دائم: سواء كان خارجياً 
أو Yala‏ بسبب ومهم على عدم مقدرتهم على ضبط طفلهم» By‏ بعض الأحيان؛ يطلق 
على التوحد إعاقة خقية Hidden Disability‏ ونسوء الحخل؛ فهو Y‏ يبقى مختفياً للأيد: 
وقد تكون هذه السلوكات انفريبة وغير المألوفة مغاجئة وصادمة in‏ على الرغم من أن هذه 
السلوكات نابعة من طبيمة آئية الطفل التوحدي؛ حيث إنها سلوكات غير إرادية ؛ وغير 
مسيطر عليهاء تمسر نتيجة عله الخاص. ‏ غير المفهوم لمن حرله -ء لذا يمكن أن يقال 
hy‏ سلوك صادق ملبيعي بالنسبة للتوحدي؛ ويمكن أن يقال بأنه سلوك صادم بالنسيبة 








لأولياء 'لأمور والمحيماين والمتعاملين مع أفرند التوحد. 
2. الاتجاهات السلبية من الحيطين: 

نظرة المحهطين التي يشعر بها الآياء يأنهم أنجبوا طفلاً معيوياً: على الرغم من 
هذه النظرة قد لا يصرح به تلآباء: إلا آنها حديث داخلي للمحيطين بمفهوم ائعامة 








الذي يتردد Letts‏ بقدر م تزرع تحصد وكان الآياء هم المعيويون؛ وذنب ما جرى AGS‏ 


مصدرء UY‏ وترتب على ذلك اتجاهان: أولبما oles!‏ الشغقة : وثانيهما اتجاد الاستياء. 
3. الشعور برفض الأبناء لالآباء: 

يشعر الآباء غالباً بأنهم مرفوضون من قبل أبنائهم ذوي التوحد مما يخدق شعوراً 
داخلياً لديهم» بالمجز ‏ تادية رسالتهم تحصوهم» والحيرة ب الوصول إلى سبر أشوار 
نفوسهم» والارتداد على ذأتهم بعدم المقسرة على التصرف والتمرف على وسيلة 'تحسال 
تلائم 'بنائهم» ومبادلة أطفاليم الشعور بالمحبة والحنان منهم وليم. 
4. المعاناة والإجهاد: 

Liis‏ جهد عاطفي وجسدي كبير من خلال العناية بالطفل التوحدي» وخاصة بأنه 
يعيش 4 عالم لم نصل حتى الآن إنى سبل لاكتشافه : هله حاجات لا يتممكن هو من 





مرل ماه 


- سس م شس 


الإقصاح بها والتعبير عنهاء ويمتلك طاقة داخنية بذ حاجة ملدة إلى طاقة تنظيمية من الآباء 
Legh‏ الطاقة oat‏ من أجل تلبية الحاجات والمتطلبات التي هو ي حاجة إليها دون إرادة 
منه: هما بالك ببعض الأطفال متهم من يعيش دون أن يشام لمدة 20 ساعة وأكشر؛ ولا 
Jets‏ الطمام cat al!‏ ولا يتجاوب مع المديطين به؛ ولا يتابع تصرفائهم» ولا يتصرف 
مثلهم؛ وقد پعڪون عدوائياً وبصاب نويات غضب قد تكون بسبب اعرا اكتئايية - من 
وجهة نظر الآباء ‏ وياختصارء فإن هؤلاء الأضفال يحتاجون إلى إشراف دة 86400 ثانية 
إذا أردنا الدخول إلى عالمهم تخاس. 

يسذكر ستانتون )2001 (Stanton,‏ أن التوحد يعتسير اضطراباً طيفياً 
Spectrum Disorder‏ ومع ذلك؛ فهو ئيس عبارة عن سلسلة مؤلفة من لون 


























ى التي تظهر لدى الطتل وعلى كمية المعرقة 
والاتجاهات والتقبل التي يمتل>ها الآباء» وقد بقوم نفس الآياء بتدريف التوحد بشكل 
مختلف بلا مراحل مختلفة من حياتهم. 
بعض اوصاف التوجد كما يدركها الآباء: 

يتباين وصف التوحد كما يدركه الآباء ما بين الإيجاب والانسحاب؛ وبين 








القبول والرفض» سواء آونشك الذين تم تشخيص أطفالهم على أنهسم يساثون من 
أضطرابات الليف Autistic Spectrum Disorders (ASDs) gun sill‏ آم wy]‏ 





الذين قاموا بتثقيف أنفسهم حول التوحد. 





m m ور‎ 


تعريفات التوحد 
Definitions of Autism‏ 


أي تقبل الغرد لكينونته اونقبل bapi‏ 


نیره‌شرو 


تقول إحدى الأمهات عن طفل توحدي 


راعتقد انه بالفعن لالأقضل لأنني لا ستطيع أن اتخيل | 


خاف من عجزي عن يد الجميل of‏ 


نا أمكره التو 
إن النوحد عجز لبي مثل Cancer olla paal‏ والإيدز ۸105 

Git‏ على هذا الشعور التشاؤمي ‏ ولا يستيعد مثل هذا الشعور من أي مجتمعا 
من المجتمدات , فائتشازم والتفازل يتصارعان ‏ مواقف الحياة المختظفة, قاصحاب | 
التشاؤم برتدون نظار: سوداء B‏ مواجهة المواقف التفكيرية ب4 الحياة؛ وهرلاء 
ايبحثون عن المواقف اليسرة» وأليسيطة؛ أو عن الميسرين للمواقف ‏ اتكاليين على 
الآخرين ء: فلا بمتلكون القدرة الحياتبة لواجه الأمور الموقفية» ذات ال معيقات وإن | 
كانت لحظية أو وفتية هؤلاء يشعرون دائماً باضطهاد الزمان لهم قلوبهم غير 
محلمثنة مما يؤثر على نظرتهم الآنية والمستقبلية» ويرتدون ثوب التشاؤمية؛ ب النظر 
الكل الأمور الانسانين التي تواجههم ذ الحيا: 











Pe = 
Gizabeth Stanley, 2001) ستائلي‎ au! jal] وبينت‎ 

أن الصمويات التي يجلبها 'لطفن التوحدي للعائلة هائئة خاصة بالنسبة للأم. 

Lanes‏ كان مقتار bila! ole Lede Leilene‏ لا يؤال يحدجة agit J]‏ ومشعر 





الأشقاء باتهم منبوذون من قبل الأم 1 





تكرس معظم جهودها لرعاية !نطفل التوحدي 


i التوحدء فإنه يقدم‎ L 








ومع ذنك: وعلى الرغم من التحديات العديد 














:5 الشخصيء بالإضافة !لى الوعي Beall‏ وتعترف مرر 





ين ور عدم النفدس .. أن bel‏ التوحدي 
قد علمها أكثر مما تعلمته بل الختبر؛ وعلى مدرجات الدراسة؛ وتستطرد pas‏ 

4 كل مرة yal‏ بها alat‏ ملصق يطالب بالشفقة ومزيد من الرعاية لأغراد 
التوحد؛ وقد يصل الحد عند البعض بالمطالبة بالتدخل الطبي للتخلص متهم كان 
ذلك يزيدها عزيمة وإصراراً وشرهاً بالإنجاب. 

وكل التقارير التي كانت تؤكد على أن ابنهها مضطرب كانت نتجاهلها بل 
تزيدها محبة له وتسامحاً للآخر. 


جيرنه باكر )2004 (Gernsbacher,‏ . وهي بروة 


وي كل مرة كان يعانق فيها أحد بطريقة لا إرادية كان يواجه بالبمد ally‏ 


مما علمها Ulia‏ ومحبة. 





nan‏ 7 م 


A‏ ج ج مسد ليه 





وامرح من Si‏ 


ليس بعبارات 











cal‏ ومع مرور الوقت: قد 
LY! ay‏ رو اتو من اچيه hada‏ إلى akadi‏ نوها من kaa‏ 








:(Flongan,200 طلائجان‎ Lal 








if Lae خر توا اف مر‎ Lad gf OTEL 
Haia م كبنية تحسين حياتت وحياة لأخرين دون تدخل فيهأ آر طغيان لكن من‎ 
البنين المرصوص» كما آنه يسهم بل فهم الآخر؛ والرونة به التعامل» والطلاقة بذ‎ 
الخدمات دون تلكز أو انتظار؛ ويسهم التوحد آيضاً ب أن يعلمنا العثور. على‎ Laats 
لجه ال والمرج بذ السلوكيات الصفيرة التي نمتلكها‎ 


رحد إعاقة صمبة؛ إلا أن الأطفا: 





الأمرهو الذين يكون من 





انسعب إرضازهم بننجون عادة آباء من الصعب إرضازهم؛ فالآبوة 'لنمطية غالبا ما 
تكون رد Ga‏ تدكيفي لسلوك الطفل بدلاً من كونه؛ سبباً نلسلوك: ومن المحتمل أن 
the‏ من رغبتنا 'لمميقة 4 تحسين نوعية حياة طفلنا. 
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(Elizabeth Stanley, 2001) ili 





so yale 









هنات الآباء لأملفال توحديين عبر الأعوام. 





ت إلى ما 


سب إعاقات التفاعل الإجتما: 





توصت إليه زينج )1996 Wing,‏ تستيف آبء الأطلفال 





صف شخصيتهم عن طريق. y‏ مهم iB‏ 





مجموعات رئيسة منه؛ 


The Aloof Group الانسعاء‎ hapandi " 





The Passive Group  .ةيبنسلا المجموعة‎ * 
The Active 6rolp المجموعة انط‎ * 
The Logica’ Group aia’ المجموعة‎ * 


هذه التقسيمت الأريعة التي syns‏ 








تخداخل آو تتقاطع jl‏ تتحد هذه الح 


تعاساً مع بعضها البمش» :ومع آي عنهماء لشن يذ 






المؤلشان على a‏ أنماط SAN‏ 









السوية بل أحيان أخرى» غاد 








ومواجهتهاء ويكرر الؤلفان 





تنتج شخصيات تكيف نفسها مع 





اا Sagaga ge‏ الخوىء يهدف تعطين (laa‏ 
والاستمتع بالإنجاب مهما كان؛ وصرلاً إلى 'لاستهتاع بالحياة. 





The Aloof Group 1.المجموعة الانسحابية‎ 





وهذا نسحل شائع من الأباء بة اندون التي لم يتم التعررف فيها على .لتوحد . 
ويصدق هولاء الآباء الأخصائيين عندما يقولون أن طفلهم حالة ميؤوس متهاء وقد 


يضمون ملفلهم بذ مؤسسة أو قد لا يضعونه كما ينصعهم بلك الأخصائي: وإذا بق 
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لباب الأ 


الطضل ب البيت؛ تحاول المائلة أن “تحفيه" من الأنظار لشمورهم بالخجل من كون 








يحبواه متكونه Sle‏ كبدهم» وهم يشعرون باتهم siphons‏ 
,5 بشكل لا يستطيعون من أي شيء 2 حياتهم. كما يكونون عادة 
حساسين تجاه تحديق الناس بهم عندما يخرجون مع ابنهم؛ وغالبا ما ينتهي الأمر منم 
الاتصدال الاجتماعي ويميشون .4 اموم المنعزل 


"غير ويكون الطفل منقطعاً عن العالم ثيس 





طذلهم Liles‏ حتى لو كان 





بدموع الخجل والمرارة؛ وهم يتجند 











2. المجموعة السلبية Passive Group‏ 756 
لا يكرن هؤلا الآباء منقطعين كلياً عن الآباء الآخرين؛ وذ تون هذه 


Lalit‏ مجموعة المسايرين» وثانيهسا 





المجموعة منقسمة إلى مجصوحتين جسزئيتي: 





مجموعة LESY‏ 
| مجموعة المسايرين 

هم مجموعة الآباء المتأاكدين من وجود دواء آو علاج يحل جميع مشكلاتهم 

وأنهم سوف يحصلون عليه إن عاجلاً آو آجلاً: فهم يقيلون جميع المروض المقدمة ged‏ 


ين فيما يقولوته لبم» وغالباً ما يكون انطفل 






على وضحه يا مستشفى وهعالجته بالأدوية التي 
يصفها الأخصائيء ولا يوجد لدى هؤلاء الآباء أدنى شك بان 'الأخصائيين Lap Bony‏ 
أكثر' رهم يفعلون Le‏ يؤعرون به فيما يتعلق بالعلاج. 
ب مجموعة الاتكائيين 

يدكون اهتمامهم الرئيس B‏ 'خبرني ما علي أن قوم به: ولبس لماذا أقوم بذلك؟ 
على الرغم من أن بعضهم يلبّون الد 
وبشاركون يذ المنتديات الإلكترو: 


التوحد لأنهم يجدوتها مثيرة LEW‏ تشعرهم بأنهم مفموزون بكم Jila‏ مسن 


عند يوافق SI‏ 








« الا أنهم يتجنبون قراءة الكتب النظرية حول 





د 8 ص 30 


أ س سو شیا 


المعلومات. فالكتب الوحيدة التي بجدوته مقيدة هي انتب التي يوجد فيها علامات 


جارزة لقم بهذا ولا تقم بهذا). يدونه هو حلول عملية لمشكلات peli‏ 





هم المد مكلات نهم ينتظرون حلولاً سحرية دون مراعاة ذلا وأ هذه 





cgi) 


: The Active Group المجموعة النشيطة‎ .3 











تبحث هذه المجموعة عن آية معسومات ب محاولة للمثور على علاج لتوحد طفلهم: 








tual اچ تعر‎ edhe Fitba مدن شت دكن درق‎ oft bapa el 





سمعوا عنه» 'و يجربوا آي علاج قرآوا عنه بغض النظر عن الأثار السلبية» (مثلاء 








تجربة السلاج بالاحتضان على الرغم من ضرط حساسية الط 
ن جهدهم سن اجن pelilo‏ (ال 


Lai?‏ جميع ما يمتلحكون ‏ مكنوز الأرض لي. 





أهم 








ى من Sal FB‏ - ب أغل 


Lat cola Heil‏ 1 عمسيتهم بره 





إلكنهم . ومن الحب ما oa it‏ فيم لا ببسرون الى 
تجارب الآخرين هة التعلم والمظة» وا بعض الأحيان يستنيد الأطى:. من هذا ولمتكن 


.2 أحيان أخرىء يصايون بالأذى. 


; اس 





ون حقيقة عدم وجود شغاء لتوحد طفلهم» ويبحثون عن أفضل 
لكي يجعلوا حياة طفنهم وحياة العاثلة أسهل؛ وهم 









لأي أمسلوب مين يبدو مغيداً لأطفالهم؛ ويعتقدون أنه 
يعانون من التوحد. كما آنهم متحمسون جداً ويرغبون بالتحدث 
عن أسلوب معبن (يستخدمونه مع طفلهم) ية المؤتمرات والندوات: وهم يتعلمون كيف 
يتحدثرن» ولصكن» dy‏ سوء الحظ» ليس كيف يستممونة”» وعتدما يمارض أحدهم 


أبة وسيلة أخرى أو آية قضايا خارج مجال 








وجهة نظرهم ينزعجون ويرخضون مذ 
4. المجموعة اختطقية :The Logical Group‏ 


aul‏ الحظء هذه مجموعة كبيرة انعدد وهي 2 abs‏ ويقرر هزلاء الآباء أن 








يفيروا تركيزهم ويصبحوا 'آباء أخصاتيين": كما i‏ ن بسافتراض أن 
الأخصائيين قد يكوتون على خطاء هم لا يستطيعون معرفة كل شيءء oly‏ الأبحات 
التي تم إنجازها لم تقب بالفرض آو بسد حاجة الآباء حتى الآنء وما يعتير مرحيحاً انيوم 
قد يصبح غير صعيح lad‏ وان لا أحد يعرف طفله أقضل من الآباء: ومثل المجموهة 
الثالثة: 

* يبحث هؤلاء الآباء بنشاط عن انعلومات ولكنهم غير راغبين ب تجريب كل 

شيم 

* يبصرون إنى نتاجات الأسائيب والطرق وانملاجات التي اتبعها الآخرون. 

* يتعلمون ويدرڪون أن ما يقيد فرداً قد لا ينيد طراداء أو أن ما يغيد أفراداً فد 


* هم ني نهم للتعرف والتعلم والاطلاع على جميع النظريات والأساليب للعثور على 
النظريات الصحيعة والمناسبة لطفلهم. 
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لقص الأول 





* يستعلمون ويرغبون بالحصول على توضيحات أكشر من مجرد تقبل الم»لومات 


حسب قيمتها الظاهرية. 

و النهاية؛ "يصبح لديهم ثقافة أقضل' حول التوحد من العديد من الأخمدائيين 
وهذا يجعلهم أمكثر صعوية بل التعامل والإقنا .: ولأنهم يعرفون أن من المستحيل مساعدة 
طفلهم دون مساعدة الآخرين؛ فهم يوحدون جهودهم ويعملون مع بعضهم البعض؛ وهزلاء 








اين yea apy‏ المنظمات وانجمميات التي تهدف إلى بناء مستقبل أكثر إشراقاً 
لأطفائيم؛ وهم ينشدون التماون مع أخصائيين ‏ مفتوحي 'لذهن لديهم المرونة الذهنبة 
والارتقاء بالسعة العقلية ‏ وآضراد يعاتون من توحد عالي الأداه؛ ويحازيون الجهل وعدم 
كناء: البيروقر,طية؛ وجهردهم وأنشطتهم تمنح الأمل» وتزمكد على الدافعية للإنجاز: 
والتحرك إلى الأمام باستمرار؛ أولئك الذين يجعلون حياة أطغاليم أسهل. 


Meul هم‎ 














معاناة آباء الأطفال التوحديين: 
ما كتبته روث سوليفن )1984 Ruth Sullvan,‏ وهي al‏ مناصرة تلتوحديين حول 
os‏ بلورته ب خمسة محاور على النسو الثالي: 





مماناء آباء الأطفال التوحديي: 
1.قلة معلومات الأخصانيين: 


يتعلم آباء الأطفال التوحديين ب وة 





مبكر من حياتهم أن الأخصائيين يعرفون 
ثقفنهم على أن يضعوا ثقتهم يذ الاخصائيين: 
اى عندما يعلمون أن ' الأخصمائيين ' معرفتهم 





القليل عن التوحد» ولأنهم تدريوا عبر 


فإنهم سرعان ما يصابون بخيبة الأمل وا 
قليلة مثلهم تماماً أو حتى آهل. 
2 ندرة مصادر المعلومات: 





tan‏ يجهد المديد من الآباء؛ وخاصة يخ البداية؛ وبي مو'جهة ملفل غير سوي 


بشدكل aden‏ ف العثور على معلومات قد تساعدهم؛ وسرعان ما يدركون أن مزودي 
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الخدمات لن يقدموا هذه الخدمة» إلا إذا كان هناك ega‏ آفضل للأطفال التوحديين 
وحاجتهم Lal‏ ربياس جامح؛ يبدآون بقراءة المقالات والمراجع الدراسية والكتب. 
3. غياب التنسيق بين جمعيات مناصرة الآباء: 

وهذه الطامة الكبرى فيغلب على دول الف لم الثالث الانفرادية 4 المسل» 
والأنائية بذ الإنتاج؛ والمظهرية © الجتمع» 
وحضارية المجتمسع» طفياب الاتصال بالسلطات المسؤولة ‏ الميسدان؛ وعدم تبادل 





فيب العقل الجمعي؛ وجودة الإنشاج. 


ا معنومات مع آباء أكثر اطلاعاً. ومؤسسات أكشر تجرية يفرق الآباء ويضلل 
الأخصائيين ‏ تقديم المشورة والتدريب المناسب 
4. ندرة الخدمات: 


طبيعي من الخطوات سالفة الذكرء فمن جهل كيف يدم فالآباء 








بن طاقاتهم وضترات طويكة من حياتهم» للحصرل على خدمات خاصة بهم 
أطفاليم. 
5 قلة الوعي المجتمعي: 

وهذا العدد التزايد من الآباء المطنمين والنشطاء ساهمواء ولا يزالون: 2 رفع 





مستوى المعرفة وانوعي بالتوحد؛ وهم يقومون بتعليم اتفسهم بشكل كبير: إلا أن 
النخبة المثقفة» لا تمي بمشاكل هؤلاء الأطفال» فهم بذ لبو مما يكسبون: غير مبالين 
بالأقليات انتي تعاني من وجود ابتلاء'ت وإعافات» كما أن المؤسسات الثقافية خالية 
Lau‏ من عقد ندوات ومزتمرات وحوارات حول توي الإعاقات. 

ويؤثر التوحد ليس Jaca‏ على الطفل الذي يعاني من التوحد : بل على العائلة 
بأسرهاء والأخيار التي تجلب خبر |صسبة طفل ما بالتوحد والمعلومات والتقارير التي 
تكد علس ذلك توصف Lgl‏ "فنبلة التوحد" Autism Bomb‏ فياخن التذمر صورا 


Hy‏ وعنيفاً مع الذات وقد تنقل هذه الشدة وائمذف إلى الطرف 








رافضة للواقع؛ ويكون 
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الآخر من الوالدين واحيطين؛ ويبنى على كل ذلك تدمير عنيف ب4 انبنيان الأسري: 
وقد تمر العائلة بخبرات العيش ب منطقة صراع» نيس فقط لأنهم لا يعرظون pS‏ يمد 
عا أصاب ابنهم؛ ولكن Lag!‏ لان هذه اتعرامل البيثية Environmental Factors‏ هې 
التي يمكن أن تسبب ثالوث الصموبات للعائلة كما ييرزها الشكل رقم (1/1-1). 





أشكل رقم )1/11( 
ثالوث الصموبات التي تواجه العائلة 
ويتضح من هذا الشكل أن الثالوث يتألف من: 


Difficulties in Sociol Interaction صمويات بل التفاعل الاجتماعي‎ «1 


قد يحاول الأصدقاء والأقارب ot‏ يكونو' داعمين أو تافرين: 

1. داعمين: وهي مراضاة ساتبة. تعثل © تقديم تعليقات غير مفيدة “يبدو من 
مظهره أنه طبيعي: سوف تسیر أموره على ما يرام؛ وسوف يتجاوز هذا الأمر". 

2. ذافرين: حيث يقوم البعض بالابتعاد يسبب غرابة سلوكيات الطفل؛ ولن 
يقدم هؤلاء بشكل عام أية مساعدة باستثناء انتحديق والاحتفار لرؤلاء الآباء 
التعيسين من وجهة نظرهم. 





ايل م وو د 


وو اټ 


ب. صعويات .$ الاتصال Difficulties in Communication‏ 
يطنبوا 
المساعدة ؛ انهم" مفرطون .2 الحماية Overprotective’‏ أو من الصعب إرضاؤهم» 


قد يجد الأخصائي عتدما Ugly‏ الآباء أن يجدوا بعض الإجابات؛ آو 





ويتم وصف إنجاهاتهم على Lail‏ 'متحيزة Biased”‏ = بائطبع» فآنت لا يمكنك ان 
تسكون موضوعياً عندما يتملق الأمر بعلفلك in‏ و محاولة لكسر جدار سوء الفهم؛ 


قد يجد الآباء أنفسهم فجاة "عاجزين عن الاتصال" Cammunication Impaired‏ 





حيث إن تفسيراتهم قد تكون 'عاطفية جداً" أو اضية hae‏ وبذلك: يرضضها 





الأخصائيون 
ج. صحوبات 2 التخيل Difficulties in Imagination‏ 


بن خبرات الآباء نبعاً لما يواجهونه من معضلات؛ ومشكلات: وابتلاءات: وبما 








أن خيرات الآباء ine tates‏ عن الآخرين: لذا شمن الصعب» إن لم يكن من ا مستحين 
عليهم أن ‘gun‏ عن وجهات نظرهم وحاجاتهم» ومن !تصمب عا بهم آیضاً أن يتمظوا واقع 


pelle‏ مستقبلاًء و4 آي صورة يكون عليها الطة ل $ مراحله انما 





التلاحقةء فوولاء 





لدبهم مجموعة مقاهيع عن انحياة المائلية : وهم غير قادرين على peda gs paid‏ 


رالتي تظهر تصلباً ب الفكر والسلوك Rigidity of thought and Behaviour‏ 





آراء وتعنيقات الآباء حول المصطلحات: 
* التوحد مالي الأداء.  High Functioning Autism (HFA)‏ 
* التوحد متدني الأداء. Low Functioning Autism (LFA)‏ 
" التوحد المتوسط, Moderate Autism‏ 
e‏ التوحد الشديد Severe Autism‏ 


هن صصص سو 36 mies‏ 


الفسل الأول 





بعض الآباء ممن تعلموا أن يتتبلوا مطفلهم كما هو علبه؛ ويرغبون 2 أن ينيّر 
المجتمع اتجاهاته نحو الحالة ‏ وآن يتم تقبل طفنهم كب هو يجدون مصطلح (ghd‏ 
وشعرت إحدى الأمهات بالنضب عندما قيل أن طفلها متدني الأداء؛ على 
الرغم أنه عندما يقال لبا: ابنك gang‏ لم تكن تواجه أية مشكلة: بل كان لديها 





إحساس بالماعة مقارنة بما تسمعه عن افنها بأنه متدني الأداء: ويعض الآباء لا يرغبون 
2 الاعتراف بان التوحد هو جزء من ابنهم او ابنتهم» وهم لا يحبذون بل يفبذون gilas‏ 
LFA‏ إن أبني ليس متدني 








وذ الحقيقة: فان هؤلاء الآباء حمدسون جد" : فهم يشهرون WU‏ 








دون حذراً جد ع 





الذي لا فيه الإساءة مقصودة» وعلى spall‏ 
التكلمات $ وصف طفلهم: حيث إن انوضوع فردي جدأء والحالة شخصية للفايةء 
ومن المستحيل تقريباً التنبق بآي المصطلحات سيكون لبا تضمينات سلبية على هؤلاء 
quill‏ وب انقابل» لا يبالي آباء آخرون بالمصطاح 'متدني COM‏ والأكثر أهمية: 
طإنهم لا يرون آية تضمينات سلبية فيهء ويعني متدني آلأداء؛ وييساطة؛ أن الشخص لا 
يستطيع العيش ياستقلالية ويحتاج إلى دعم أكثر, بينما يمني AM the”‏ أن الفرد قد 
يذهب إلى المدرسة مع بعض الدعم؛ ويستمر بالعيش بشكل شبه مستقل» وركما تقون 
iva 1999) Lisy‏ وهي إحدى الأمهات التي كانت مصنفة بأنها توحدية :أن البعض 
أطلق عنبها وعلى ابنها اسم "أرجواني Purple‏ فهي ترضى بذلك إذا كان هذا 
التصنيف يتيح لبأ of‏ تحصل على ما تحتاجه» "فعلى سبيل المثال: 

"إن صطلع Able Gala)‏ يصرف الانتبساه؛ عن تقديم الخدمة التي يكون 
التوحديون يذ “شد الحاجة إليها. ومصطلح قادر هو مصطلح خادع عندما يقال هن 
الفرد المعاق» فالكثير من المعاقين اعلوا الصرخات بإطلاق مصطلع 














بريدون مصطاج ذوي اثحاجات حيث إن هذا أخصطلع الأخيريحجب عنهم الخدمة من 


y‏ دس 








ابد لل 


بعض انؤمسات بينما مصطلح ا معاق يفرض الخدمة تشريعياً وواهعياً: ومصطاع قادر 
بالنسبة للمعاقين هو مصطلح نسبي: ويقف الإمام (2010) مع هذا القداء؛ حيث بقول 
إن الصراحة به الوصف. راحة بذ جلب الحق؛ وعد اهنة امضمون وتغليفه دعوة لتزيفه . 
وذوو الإعاقات تشيموا من الرافة المزيفة: فهم الآن 2 حاجة إلى التزامهم بالواجبات, 
وإعطائهم الحقوق. 





age "‏ إذا تحدث الفرد التوحدي ب موضوع تعلق بالطيارات والمحركات 
والاسارات والرحلات الجوية وإحصائيات تحطم الطائرات؛ أنه يصبع قادرأة. 





“ هل إذا انشغل الفرد التوحدي بحديث يهمه هو فقطء فإنه أصبح قادرا 

ومع ذلك» فإن المقدرة على الانتظار Z‏ صف أو المقدرة علي زيط الحذاء 
جميعها أنه قادر. 
بعض آفراد التوحد. قد يتطورون من ڪوئهم أطفالاً 


يعانون من صمعويات سنوكية حادة: يصببه التوحد إلى شباب يدخلون © حالة ABE‏ 








والاعتناء بحاجاته الصحية والجلوس | 





إن الحقيقة الواضحة هي 





يسبب توحدهم» وهذا يا حد ذاته يزرع ‏ نقوسهم» أن هتاك خطأ ما داخلهم وهذا 
يحطم فلوبهم؛ كما انهم يعرضون أنهم مختلفون ويستمرون ب2 التسازل BU‏ هم 
«Sagah‏ وإذا حدث هناك خطا ما: فهم pals‏ اد بان هذا قد حدث 

التوحد 

وبالنسبة للعديد من الآباء: لا يوجد هناك "توحد متوسطاء فكل من الأطفال 
الذين بعانون من توحد عالي الأداء أو اسبيرجر يعاترن من مشكلات جمّة ب حياتهم» 
وحقيفا أن النرحد لا يمكن رؤيته بسهولة فيهم؛ مما يجمل الأمر أكثر صعوية» 
فالمحيطون لا يتكيفون مع ساويكات أفراد التوحد التي ينفردون بها : ويفترضون أن 
هولاء الأفراد لا يحاولون بشكل كاف أو أنهم غير بارعين بشحكل مقصود. 








ee يس‎ 





wave 





ولوجود خلط لدى بعض آلفامن رغ تمييز سلوكات افراد التوحد عن آقراتيم» 
فإن هذا يؤثر بل ا بمض الأحيان يحجب عن تقديم الخد مات لتربوبة والاجتماعية 
ويلقى, الحمل بأكمله على الأطفال لكي يتصرفوا بشكن GSS‏ وهذا مخالف لامر 
الواقع play)‏ الجوالدهء 1.2010 


م و س 





eal 


الفصل الشاني 
التشغي 
Diagnosis‏ 


يحاول بعض الآباء تجاهل المشكلات Ignore the Problems‏ التي تواجه 
ية أو بارزة» وخاصة ب مرحلة انطفولة المبدكرة» 
من منطلق انحفاظ على الوجاهة الاجتماعية من ناحية؛ والوضع الأسري من ناحيةً 


أبداءهم سواء أكانت مشكلات. 





أخرى؛ وف يستمرون ل مرحلة 





يحين موعد التحاق ابنائيم به اندرسة؛ 
وهنا الحد الفاصل بين حجز الطقل داخل جنران الأسرة» وخروجه للمجتمع؛ 
للاستفادة من المؤسسات الاجتماعية. 


فقي المرحلة الأولى طلب المساعدة يكون B‏ الخقاءء و أضيق نطاق» ما 








واتفربء» سواء كانوا من أهل الاختصاص آم غيرذلك: Ljud‏ ما يقومون 
بالتحقق من معتقداتهم Beliefs‏ عن طريق أصدقائهم أو بعض الأطباء التين لا يحرفون 





تمهيدية للمرحلة الثانية؛ أصبحت المرحئثان منة 





» وهذا من ضمن تراكم 
المشكلات مع الأبناء ذري الإعاقات وأسرهم: لأن تواعل مراحل thon‏ الأبناء هي أساس 
البناء» وهنا يكرن الثباين بذ كل امناحي» وذ الواقع يختلف كل طفل عن الآخره 
قينقسمون إلى مجموعات عديدة منها: 'الأرلاد كسان Boys are Lazy‏ الأولاد 
انطوائيون «Boys are Introvert‏ “لأولاد منمزلون "Boys are Isolated‏ ......... إلخ. 








= i 


السب الول 








يذكر كل سن هولين يمور )1897 (Howlin 4 Moore,‏ أن عضن 








2 بشككل فمال لأنهم يرغبون‎ pe 


شور عنى ole)‏ لسلودكات *طفائيم غير 


العادية والغريبة Fuse‏ ا م. والمثيرة لانقدالاتهم: وهنا تبدا الحيرة بالبحث عن 

















أخصاتيين ديهم فكرة نتفسير Jia‏ هذه از يتصدون بهذا وذاك؛ ويفحلعون 
الكديلوسترات مقابلة من يسمعون عنهم على آمل ان يجدوا انحل؛ وقد تطول المدة ويزداد 


saliai‏ دون اد سول te‏ حلول ق تصل إلى حد استجداء العطاء. لشهورهم بالمرارة, 





بالإهمال من المحيحئين بهم. 


وينظر ,مض الآباء إنى التشخيص عى أنه تأكيد لشكوكيم ob‏ هناك خط ما 
مع طفلهم: هما يؤدي إلى شعور بالازتياج لمعرقتهم بالواقع الذي يمر طقلهم dy‏ والبعض 
الآخر من الآباء يحكون التشخيص بالنسبة لبم صندمة يجدون صعوية غ تحملهة 
الآشارا لجانبية للتشخيص Side-Effects‏ 

* انهيار 2 الزواج Broken Marriages‏ ولسوء الحظ pi‏ الطلاق يحكون شائعاً 
| أطفال مصابون بالتوحد. 
مع Strained Relationship With Relatives abl‏ 
هذه العلاقات ما بين حالات عدة منها: 


لدی الماتلات ۱ 








* علافات متوترة 





- ينكر بعض BSI‏ الشطلة. 
= البعض يشجعون الآباء على ضيط ملفلهم؛ والسيطرة على تصرفاته. 


- أخرون يشعرون بالشفقة على YI‏ 


Mi أنه‎ 





« ويرون أن الطفل حدث مأساوي: ويعلى 





بل الأحداث التي يمكن أن تمر بها الأسرة. 





» خسارة الأسسدقاء of Friends‏ #وما: مم بؤدي إلى pall‏ الاجتسعية. 
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Jaa aes‏ الثاني 








el تن‎ 





joe 


* الحكم انسيئ oTil-Tudgement‏ ويبرز 


التصائح والإرشادات. وهم من التمبائح 


يتظاهرون بعمل الخير: يشدمو: 








التربية لسوء نصرؤات وسئوكات أيذائهم. رمجموعة i‏ خرى تقوم بالتحدبق 


ل الحلفل ومصمصية الشفاه وعبارات غير واضح: وإيماءات تزيد من الماساة. 


Early Diagnosis التشغيس المبكر‎ 








يمتمد المعائجون ومصممو البرامج عنى 'لتشخيص المبتر Early Diagnosis‏ 





١ Profound ALS تو العسيق‎ Eorly Intervention وانتدخل المبكر‎ 


عدى الحياة إذا ما تم التقاط Picked up‏ تطفل مبكراً؛ ردون 








انر لا يڪون 
لا يوجد تعليم مبكر : ودون التمليم المبكر تتناقص فرمن 


الطفل من an gl‏ العميق. إلى المشاركة 2 الحياة بشكل مخبير. 


iag 








N النشخيص‎ 
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وقد بيدا التشخيس ا بعض البلدان بعمر 6 مدنوات فأكثر: وتصل I‏ 





هذه البلدان ‏ بأ أ<..ن الأجوال - إلى أن نصف SLEW‏ ففط با 


بمكون Nab‏ فد فقدوا سنوات ثميئة 





onal‏ رال .حين وصوئيم إلى هذا الوقت 
من الشدخل البكر وبر مجه 
ويعتير هذا laah‏ لطاقات كان بمكن استثوارها: والتشدكير ب تقنديم 


Estee کیو اة اا رورت بلا‎ [fa] بان ا وجاك‎ asta ene 





التناعل لاجتساعي: وخاصة عنددا padu‏ الآباء GL‏ أبناءهم ئيسوا على ما يرام» 


وينشدون ساعد بأسرع وقت ممكن: ولكن بسبب عدم الخير 


نص Lapal‏ لدي 





nell‏ عن الأطباء: فد تقوت غرصة انتقاط الطفلء مف هو عايه إلى 'نواقع الأحسن 
امنشود. (الإمام» الجوالدء. 1-2010). 

ويتسول الاهتمام من الطةل إل الآياء: ويحجب الانتباه عن اضطربات ال.ماولك 
الواضحة على 'نطفل: gle‏ الوقت الذي ينتقي يه الوالدان مع الأطياء رهدف تشخيص 


إلا ييستهدف Jibi‏ 





egal‏ إلى آن یضاجی UT‏ بتشطيدى يستهد: 


وهذا ما يطلق عليه انؤلفان بالتحول المعحكوس؛ فبدلاً من ت 
[]الوصول إنى تشخيص واقمي للطفل: يتم التفحص يا الوالدين؛ والانشغال 
بالحديث معهم: وهو ل حد ذاته وسيلة تعويضية ء لقلة الأداء Renal‏ ب4 فحص 
الحالة؛ فا!تحول الممكوس جاه نتيجة العجز العرية الذي ينتاب بعض الأطباء 
والأخصائيين & محا الاضطرابات النماثية على وجه التحديدر 





وقد وصل الأمر إثى حد تشخيص بعض الآباء على أنيم مصابون بمتلازمة 


shetiga‏ زن «Munchhausen s Syndrome‏ وااغرق مت خصوصية هذه المتلازمة 





ودين الإيحاء بالإصاية بها 


oe 





pl الف‎ 





Munchhausen's Syndrome 
أن يعض الاي‎ «Roy Meadow, 1977) القد لاحظ البروفيسور روي ميدو‎ 
Ahh بريذاه أطقالبم من أجل نفت الانتباه ليم فتذكر شخصية خياية مشهور:‎ 
يآنهم مصابون بهذه‎ -LY 
الجديدة‎ EP ET] 
ولقد استفل هذا التشخيص 2 قضاي النفاع عن هؤلاء الآباء آمام الحاكم‎ 
ایس على 'لریض حرج-‎ Male اء الذي أدى إلى قل اينائهم  من‎ 
Meadow Law استغلال لدى بعش المحامين بالا قانون مينو‎ 
اع عن هؤلاء الآباء.‎ 
الحظ. قبن هذا "لتشخيص كان شائعاً جد وينت عند براءز العديد صن‎ apaty 
ولقد ازدهرت مده النظرية ذات الأمساس الخاطن بك مجالات الخدمة‎ LY 
مارة الأطفال على مدى أكثر من 15 عاماً :لى حين إثبات انها‎ 1 
هذا "لشانون ومتلازمة‎ Teta رتسب على كل ذلك‎ 
مونشهاوزن: كما تم رفض المماكم ثل هذه القضايا . و'لتي يه زی بان مرتكبيها‎ 


مصبون بمتلازمة مونشهاوزن كمبرر للإيذاء: ومع ذلك: لم يختف هذا النشخيصس. 








a وو‎ 





hal 


وبعض الآباء الذين تم epee!‏ بإيذاء أبنائهم» يلقون باللوم على مطعوم الثلاثي 


MMR الفيروسي‎ 
Measles الحصبة.‎ * 
Mumps 
Rubella 





سک رب لإمسابة أبناءهم بانتوحد (سواء كانوا على خطأ ثم كانوا على 


صواب)ء إلا آن هؤلاء الآباء تلقوا تهديدات من الخدمات الاجتماعية والصحية بالائهام 





بإصابتهم بمتلازمة مونشهاوزن إذا La‏ استعروا ب الشكوى من التاف انذي يحدثه 
الطفوم. 
طبعض الأخصائيين يلقون باللوم دوماً على الآياء عندما يرون طفلاً ‏ يبدو طبيعياً 








آشياء و يفبرمكون الأعراض i‏ 


ن باللوم 2 النهاية عنى الآباء: 
الأولى: وهذا الآمر يتعلق "بفبركة الإعاقات التريوية 


بل يتعلق الأمر بالمساعدة والدعم 






وعادة على الأمهات 





والمطالبة بخدمات مدرسية خاصة" غير ضروريا 
اللذان يحتاجهما Jäle‏ 

ومعظم الآباء أبرياء من هده الاتهامات: فهم بهدهون إلى تلقي المسائدة 
الاجتماهية. ليس بجلب الشففة والعطف مستفلين إعاقة ابنهم؛ لكن بهدف البحث 
عن حلول فد يجدون فيها ضائتهم ‏ علاج ابنهم: واتعمل على راحته؛ بفياً لوصول إلى 
راحتهم» وإرضاء أنفسهم بأنهم غير مقصرين يذ الاهتمام والرعاية» وهم مقتتعرن بآنه 


لما كان ائتشخيص وتقديم العون من الأخصائي أسرع: دكلما كان ذلك أفضل. 





س مص eg‏ 


Jai‏ الثاني 





وبالرغم سن ذلك غلا يزان موجوداً الاتهام ‏ الباطن ‏ بعتلازمة مونشهوزن 
Munchhausen’s Syndrome.‏ نلآباء انذین لديهم أطفال یعاتون من متلازمة Mosel‏ 
بإيذاء الطفل» وتسيء بعض السلطات المحلية والمدارس ومراكز الشدمات الاجتماعية 
jis‏ انسلوكبات "الغريب:" للأطفال ويشسكون بان الآباء يوذون طفالهم نفسياً 


وجسدياً» ولضد تم التبا ايا ب الصحف البريطانية حاولت فيها مراكز 





الخدمات الاجتماعية أن تاخذ الأطفال 





يمانون من مثلازمة اسبيرجر من عائلاتهم 
إلى دور الرعاية بسبب الكسور والجروج الموجودة على أجساد هؤلاء الأعتفال» ولقد 
تكشفت الأمور عن أن هزلاء الأطضال. يتعرضون للاضطهاد الشديد بك المدارس: 
ويقومون بإيذاء أنفسهم لدكيت الإحباط: ونحسن الحظ» كان هؤلاء الأطفال قادرين 
على الإقصاح بشحكل يكفي للدفاع 
الإيذ'ء الظاهرة على آجسادهم. 


الديهم 2 المحادكم ولتوضيح أسباب علامات 













وما هو غير معروف بشكل واسع وجود عنف ا بعض العائلات التي لديها 
طفل توحدي» ومع ذلك: غالباً لا يكون الآباء هم من يقومون day‏ الأطفال» 
بل إن الأطفال ذوي التوحد هم النين ashy‏ آباحم» lly‏ ما تكون الثورات 
تيج لنوبات هلع عندما بعجز الطفل عن التحكم $ سلوكه؛ وقد 
يضرب ويرذس ويخربش أو يعض انوالدين؛ وب معظم الحالات» يبقى الوالدان 
هادئين Lag‏ يتلق بهنه الحوادث خوفاً من انتزاع طفلهم متهم وايداعه ب دور 
الرعاية 

نامل أن تكون الدول المواكبة للتحضر على النهج ترى» فهزلاء الآباء 
يعانون وهم يذ صمت حيث إنهم لا يثقون بالأنظمة الموجودة التي لا تستطيع فهم 
انواياهم ومقاصدهم والتعاون معهم بلا وضع الحلول المناسبة. 



























الاب الأول 


Prevalence of Autism in parents انتشار التوحد بين الآباء‎ 


العديد من حالات التشخيص المتأخر نلتوحد ‏ خاصة الاسبيرجر ‏ لآباء تم امكتشافها 





بعد تشخيس أرنائهم؛ وانسبب يك ذاك يعزى إلى قلة الوعي K pall UY‏ بعظاهر وسمات 
التوجد؛ وقد تبين wl‏ كاما تعنم الآباء عن الحالة أكثر؛ كلما ميزوا سمات معينة موجودة 


لديهم هم أنفسهم: وغالباً ما يكون الأمر كذلك مع احتمال وجود رابط ور' 





ي؛ وتعدق ثوني 
آنوود Tomy Attwood,2000)‏ عدى هذا الأمر dasi pta‏ أجريت يا جامعة ييل حول cL yl‏ حيث 
ald‏ الباحثون بفحص ودراسة 99 عائلة فيها طفل pilay‏ من متلازمة اسبیرجر» قبين أن 1/46 
من العانلات. نديها تاريخ le‏ إيجابي للاصابة بمتلازمة اسبيرجرء أو شيء مشابه له لدی 
أولى: وهنا يظهر أن ما تطلق عليه آتود Attwood‏ "النمط الوراثي 





الأقارب من الدرجة 
ألبيثي انتوحدي The Broadr Autism Pheno Type pa!‏ من انحتمل أن يكون أكثر 
شيوعاً لدى العائلات ممذ كان متوقعاً 2 السابق. 

ولد كشفت الآبحاث انتي آجريت حول الأطفال الأشقاء لطفل يعاني من 
متلازمة اسبيرجر عن احتمال إصايتهم بأجزاء من انتوحد : وقد لا تكون الخصائص 


الغردية كافية 2 عددها آو شدتها لإجرا ل أوضح: ولكن ذا كانت الحدود 











ما بين المدى الطبيمي وعتلازمة اسبيرجر غير واضحة: وغير محددة» Miya‏ يمكن 
اعتبار مثل مؤلاء JLab‏ من قبل بعض الإكلينيكبين. على أن لديهم تشخيصاً 
بمتلازمة اسبيرجر. 





lt-‏ الت سی وړ م لدت 


igati 





الفصل الثالث 
الأسباب 
Causes‏ 


تعددت الأسباب والبدف واحد وطرق الوصول إلى تحقيق ذلك الهدف atakaa‏ لذا 
عفدم يراد انبحث تلوصول إلى سبرأغو'ر هذه الأسباب» ف إن أستمراضها واجب 


البدف: ونشر المعرفة اننشودة من خلال استعراض ASL gl‏ 






jaga,‏ لذلك: 


:Genetic lygt 
يعارض يدض الآباءء ويشدة» قكرة الأسي.‎ 


الوراثية لنتوحد: ويشنيسون ما 








ذكرته مويناهان )1999 (Moynahan‏ عن الاحصائيات الصادرة من قسم التريية ب 
> اايفورنياء والتي تظهر بان التوحد NE‏ 
عن عقد الثمائيتيات: مع أن poll‏ التشخيصية التي تم اء تخدامها لم تتفيرعن 


قد ازداد ب التسدينيات بمقدار 127.3 





الأعوام السابقة؛ وقد يعزى ذلك sed)‏ 

1. التعريق الأوسع للتوحد 
حقيقة أن الورائة لا يمكن أن تتغير على عدى نصف جيل. 
السبب الوراثي قد يكرن محتملاً. 


وصف الذات: فقد يتعرف الأغراد على نفس مسات التوحد 4 أنفسهم. 


oe we 


ردود ابعال الأطفال يزيد الوعي pall‏ 2 لدى الآباء. 





کڪ Konner yiL‏ وأنسبيرجر ۸828۳96۳ 
اعتقدا أن المثلازمة ائتي اقاموا بوصفها قد تم نقلها ورائياً. 


وكرت جران دن )2002 (Grandin,‏ 


—_— i + ل‎ 


Oops 


بين عند فحص الأفراد ذوي أسهيرجر أن الخصائص لدى العائلات وخاصة آباء 








هلاء الأطفال كتشنت عن ذلك؛ وبينت جراندن أنه ئيس من الضروري أن تمكون العلاقة 








منشاها الأب. فتن ثم تشخيص عدد من الأمهات اللواتي يعانبين من أسبيرجر Asperger‏ 
Bal‏ علاوة على ان الألوف a‏ ن أقذرب الماثلات التي لم يتم تشخيصهم على الطيف 
التوحدي وذلك يعزى إلى ان مهارانهم hdl‏ ويمكن اعتبارهم Cee‏ بالإضافة إلى 


أن تاريخ عائلات الأشخاص ذري التوحد يظهر على الأقل وجود نوع من الرنبط الوراثي. 





و هذا الإطار يحتوي تريخ عائلا“. الت الي الأداء (HFA)‏ 


High Functioning Autism‏ على: 





* الموهية Talent‏ 
* اضطراب القلق أو البلع Anxiety disorder or panic‏ 
» الامعتكاب Depression‏ 
* الحساسية تجاه الأطعمة Foods allegries‏ 


Learning Disabilities 





hy‏ السيد من SLAM‏ كم دراستهاء تم ي gaai‏ التوحدا وسمياً 
ت عن هذا الاضطراب» 





ولكن الدقة والمقابلة المقننة أثناء عملية طرح الأسئلة 





ويحتوي تاريخ معظم هذه العائلات عن وجود أعراض تظهر جلياً لدی كل من جائبي 

الماكلة له 

‘Tension 
Nerve 

Anxiety 


Depression Mild 





پو ست كات 


— اا یس سوا 


المالية 





pooled الحساسية المفرطة‎ * 
Hyper-Sensitivity to Loud Sounds 

© الانزعاج من تعدد اختلاط الأصوات؛ وتعدد مصادرها 
Disturbing Mixing of Multiple Voices, Multiple Sources‏ 
تغلب الج Mood Swings‏ 
Perseveration on one Topic‏ 
Acute Neurological‏ 


Foods Allegries 





* وجود إشدرات لاختلال بل جهاز المذاعة 
Signs Immune System Abnormalities‏ 


وعلى الرغم من ذلك » فإن الآباء الذين يماتون من متلازمة أسبيرجر: يتشدون 





ji 





وة لأبنائهم ويجاهدون على أن بكونوا آباء صالحين eap‏ ويرغب 








ن أجل مساعدتهم» ويبدو ol‏ هناك مزايا ومساوئ لآباء الأطفال 


شي يستطيعؤت 


ذؤي التوحد: 


sAdvantages yü 





دبهم فهم اغضل لشڪلات طفتهم. 


* يسترجعون الماضي ب مسيرة طفلهم. 





ينجنبون معيقات الاستمقاع بالحياة لأبناثهم. 





* تتمكس خبرة الآباء يلا مسيرة 


سل ص و س 


Disadvantages igual 





ونشمل مشكلات حسية؛ ومشكلات Ga‏ بالانتباه: وذيعا بلي 


مشكلات تتماق ARYL‏ 








* قرط الحساسية. 
Jaial *‏ 


= المعائجة الأحادية -Monoprocessing‏ 





لتخنيف كمية المعلومات وتجنب فرط الحساسية والضغط: قد يستخدم 





التوحديون sib‏ حسية واحدة 2 وقت واحد ويقومون بإيقاف جميع الحواس؛ مما يجعل 
إدراكاتهم محدودة بشكل معين ولكنه يساعد 4 إيجاد معنى لنسسلومات لا محور 
حسي وح على الأقل؛ ثم يتملمون يمد ذلك تقيي رألقنوات وبذلك يتمكنون من 
الحصول على معلومات عن شيء ما أو حدث أو وضع ممين؛ مع أن هذا لا يحدث A‏ 
نفس الوقت به جميع الحواس (الإمام؛ الجوائده؛ 2010 د). 


.Neurotypical Syndrome pas اضطراب‎ * 


مرو س 


at 





SUNT S ما شي متلازمة النمط العصبي‎ 
What Zs Neurotypical Syndrome? 


هي عبارة صن اضطراب عصبي يتميز بالانشغال يذ الاهتمام ات 
اوهام التفوق والاستحواذ و:لامتثال؛ وهؤلاء الأفراد عادة ما 

يفترضون آن. 
1. خيراتهم ل العالم هي الخبرات الوحيدة أو أنها الخبرات الصحيحة 


الوحيدة. 
يجدون صعوية Sey IZ‏ لوحدهم. 
غير متسامحين تجاه الفروق «لبسيطة Minor Differences‏ الظاهرة 
gut‏ الآخرين. 
متصابون سلوكياً واجتماعياً: عندما يكونون ضمن مجموعة. 

5 رر على أداء طقوس معطلة وه 
مستحيلة كوسيلة للمحافظة على هوية الجماعة 

الاتصال المباشر. 





مقارنة مع أقراد الطيف التوحدي. 
أن الفمطية 'لعصبية NT‏ ورائية LAAN‏ ء ولقد ظهر بعد تشريح جثد 
اهراد شخصوا بالنمطية العصبية 807 أن حجم دماغهم أمستر مسن دماغ 
التوحديين: كما أنهم قد بمتلكون مناطق متطور؛ بشكل متقدم يذ انناطق 
المتعلقة بالسكوك الاجتماعي )1999 ,»الس ). 





2. مشحكلات تتعلق بالانتباه: 
إن الانتباه عملية معرفية لا يمكن علاحظتها بشكل مباشر : ويمكن أن يتميز 


م 3 ا 





oe 


f‏ من حيث 





» الانتباه الإرادي. 

* الانتباه اللابرادي 

ب. من حيث aaj‏ 

* الانتباء النحظي أو قصير المدى. 

© الانتباه المستمر أو طويل المدى. 

والإنسان لا يستطيع الانتباه إلى أكثر من وصل امثير إلى 


تجاوز انعتبة المطلةة دخل بذلك ية نطاق LOY‏ ويتوقف مركز الانتبه على عوامل معينة 





ثير ب نفس الوقت La‏ 


يمكن تصنيفها كما جاء 2 pla)‏ الجرالده: 2010-ج) إلى توعين هما عوامل للرجع إلى 
أئثيرات وعوامل ترجع إلى القرد: 
T‏ عوامل ترجع إلى المثيرات: ويم كن عرضها من خلال النقاط الآ 
* قوة ue‏ وتريكيزه: امثير الأكثر قرة هو الأكثر إثارة للانتباه: والمثير انقوي 
يمثل بؤرة الإهتمام. 











viag 





Lge pial 


* حركة /لثير: إن اختلاف حركة الشيء عما حوله تجعله مثيراً للانتهباء: 
هالمثيرات التحركة أكثر إثارة للانتباء من المثيرات الثابتة: وذ المقابل وجود 


PEST 





شيء ثابت بين أشياء متحركة يجعله 


ai‏ تتشي و ر س نا 


ents 








* تكرا ر!أثير: شو صاح أحد مرة واحد: فقد لا يجذب سياحه انتباه الآأخرين» 
ee‏ على 


أن انتڪرار إن استمر رتيباً وعلى وثيرة واحدة فقد قدرته على استدعاء الانتهام 





بن كرر هذه SM‏ عدة مرات كان ذلك أدمى إلى جذب MI‏ 





غلذلك يجب أن ينوع بإلقائه: فالتنويع بذ التكرار بودي إلى إشارة الاتتباه لذا 


ينصح بمدارس ائتريية الفكرية بالتكرار ا مستمر للمفه وم ااواحد ؛ بطرق 





واستراتيجيات متنوعة حتى نجذب انتباه هذه الفئة نحو عملية التسم. 





“ موضع الثير: تتباين أهمية المثير تبعاً نوضوعها تجد أن Ui‏ عندما يتناول 


را ALI Le‏ وآخر يقرأ 'الصفحة الأولى: وثالث قد يتناول 








انغهرس: ور'يع قد يجذبه صفحة ب منتصف 'لكتاب: وقد يعيل الخامس إلى 


قراءة الجزء الأعلى من الصحيفة أكثر من النصف الأسفل. 





باه من مثيرلآخرإة حدث أحياناً 





“ الجدة والتغيير له الثير: يتحول مركز 


تغيير 4 اثثير الآخرء تغيير cat!‏ عامل قوي 2 جذب الانتباه» إن المنبه الذي 











المنبه بكرن غائباً Tye‏ للانتباه؛ ولكن ذلك يتوظف آيضاً على الظروف التي 
أكثر إثارة من tipali‏ 
وان صورة الأحياء أكذر إثارة من صورة انجماد» وان الكلمة المسجوعة أكثر 


إثارة من الكلمة غير المسجوعة. 


يحدث فيها تغيرالمنبه» أثبتت الدراسات آن الصو 











a‏ التباين Contrast‏ إن ا مثير المختلف عضا حوله يؤدي إلى إثارة آلا 


فالأشياء الملونة مثلاً أكشر تبايناً لذلك. تبر الانتباه: وائلون الأبيض يحكون 





إذا وضعت خلفه خلقية سوداء. 





أكثر إثارة لللاقتب 





i 


ب. عوامل ترجع إلى الفرد: هنالك عواعل د 'خلية مؤقتة وعواعل داخلية دائمة 






ن ورغباته تلب دوراً مهما 4 توجيه 





أو شعوره برغبة ما يودي إلى حائة من 


الانتبه» فإحساس الشخص بحاجة 


التوتر وتجمل انتبنهه محفزاً وموجهاً إلى مقصده؛ فالجائع إذا كان سائراً بز 
انطريق یج ذب aal ati‏ الأمامهة ورواتهها بوجه خصس. 
* النهب زالسذهني /44277©/56/: عندما يكون الشخص 4 حالة تهيؤ ذهني 


الإحساس معين: فإن أنتباهه يتريكز على نطاق محدود من امثيرات المرتبطة بما 








ری أن Ses!‏ لون وجهتهم الذهنية نحو صرت إطلاق انجرس لبدء 
الامتحان أو انتهائه» وزجال الدفاع Gall‏ لجرس الإنذ'رء إذا كان هناك 


شخص يريد شراء سلعة معيقة فإتها تجذب اتتباهه عندف يراها. 














" مدة التوكيز على /كثير: إن أمتداد 





الفرد بالمكل أو Spall‏ معا يجعل الانتباه يتحول إلى مشيرات أخرى؛ وبالتائي 


انصرف الفرد عن امثير اللقصود (J!‏ مثيرات غ دة؛ هم قد يؤثر عل 








مضمون الانتباه؛ وتظهر هذه الحالة كثيراً لدى الأطفال الذين يقضون مدة 





م التكفزيون او آمام جهز الحاسوب؛ فضي أشاء هذه المدة تلخفض 
قابلبة انتباههم من ناحية انسمع والبصرء والتنبيهات التي يتلقرنها تفوق 

أذهائهم: لذا نظهر هنا مشاكل عدم انتركيز؛ Lie‏ الحذر من ككل ما 
يبعث تنبيبات كثيرة لكي نتجنب فلة التركيز وما قنجه من مشاكل 


طويلة 








ومحاذير. 


سس ي وی ر ا 


Sub gait 





2.العوامل الدائمة: 

* الدواف ع /لهمة: galga‏ الإنسان لا عد لبا ولا حصرء ومن هذه الدواقع ما هى 

فطرې وأوني ينتقل إلى aL AM‏ عن طريق gh‏ فلا يحتاج النرد إنى تعلمه 

واكتسابه كدواظع الجوع والمطش واثنوم والجئس وحب الاستطلاع» ومنها مأ 

هو مكتسب يكتسبه الفرد نتيجة لخبرات» اليومية» 'ثناء تفامله مع البيكة 

يفطن الغرد إلى وجوده: ومنها ما هو 

الاشعوري لا يفطن انفرد إلى وجوده؛ والاتفمالات كانفرح والحزن والغضب 
والخوف من الدوافع القوية التي تحرك سلوك الأفراد. 

ا ليول الحكتسبة: تؤثر ميول الشخص على م يجب انتباشه فمثلاً من يمشى 

سيارات السباق تجذب انتباهه توعيتها يبدو آثر Spell‏ به اختلاف: النواحي التي 


الاجتماعيية. ومنها ما هو شموري أ 

















at,‏ إنيها عد من الد 


وبناءً على ذثك "ورد جبابيرج )1998 Gilberg,‏ أن حقيقة بعض آباء الأطفال الذين 





مرتيطة بالتوحد : وهنا تطرح قضية أهلية الأبوة لدى هؤلاء الأفراد : وقد تم مناقشة 


L‏ يعانهه الآباء قد يسيم 4 إيجاد بعض 








المشكلات اتسلوكية/ التفسية تدى y‏ 

وقد اطلقت جينينجز (Jennings Linehan.2004) seis‏ مصطلح إعاقة أبوية 
Parental disobility‏ لوصف الشكلات انتي يواجهها الآباء الذين يمانون من مثلازمة. 
البم؛ وعلى الرغم من ذلك؛ فقد استئد 








'سبيرجر اثناء قيامهم بواجبهم الأبوي 
هذا الوصف عن انوعي المقلوط ية سوء فهم ناتج عن فهم حر لتعريف الأدب النظري 
الذي كتب بل التوحد من خلال 





التدوله عن 





aa mn پو‎ 





i 





بن يعانون من متلازمة أسبيرجر: أن يتم تصنيفهم تحت 


ات لمجموعة من الأسثلة مئها 


لا يتحتم على ANA‏ 


مسمى الإعاقة الأبرية» وذلك من متطلق استقسان 





1. هل من انفيد تشخيص الإعاقة الأبوية لدى الآبء انذين يعانون من متلازمة 
اسبيرجر على أساس التفسير :لحري لاضطرابات الطيف التوحدي؟. 

2. هل الآباء المصابون بإعاقة شال دماغي: صمم» عمى... إنخ غير مرهلين 
الرعاية أطفاليمة. 

3. هل الآباء المصابون بإعاقات بصرية: لا يستطيمون أن ghd!‏ التعبير المريسوم 


على وجوه أطفائيم: يعني هذا أنهم سيخذةون ‏ دهم أبنائهم عاطفيا 





انون من صعويات تعلم؛ يكون أبناؤهم بالضرورة من ذوي 





ل هذه الأسئلة وغيرهاء تحتم حدم الأخذ يمبدا الاثتقئية السلبية: بمعنى 








انتقال المظاهر السلبية إلى الأقل» فكل ما سيق ليس من باب العدوى» 





pple! يعكن القول أن هناك حالات عتدما يقوم الآباء بإهمانب: أو حتى إيذاء‎ eal 
شد يحدث التأثير الواضع والظهرء الذي بوصم بسا يبرزه من مؤشرات» غإذا كانت‎ 


صعوبات التعلم» 





تدل على صعويات ol‏ فيوصم الطفل بأنه من 





مؤش را 








شابه مع مؤشرات سلوك أضراد ذوي متلازمة اسبيرجرء 
فيطاق على الطفل بأنه من أضراد ذوي متلازمة اسبيرجر؛ 2 نهاية القول يرى المزلفان 
بان الإعاقة الأبرية ليست pte‏ 2 ريوع الأبناء؛ فمكثير من الذين يمانون من 
الإعاقة نجحوا & ترب 

وماذا عن المؤلفين المشهورين الذين يمانون عن ستلازعة اسبيرجر من أمثال الدكتورة 
لاوسون LAWSON‏ وويلي وجينور باریت Gaynor Brett‏ اليس لديهم 'طفال؟ تعم؛ لقد 


انث مؤشرات السلوك نت 











أبنائهم. 





عانوا من صمويات ‏ ومن هم الآباء الذين لا يعانون من صعوبات بصفة عامة؟ - ولكن هل 
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سس بسب ل سس antingan‏ 





يعني هذا آن لديهم عجزاً آبوياً؟ على المكس» قفي بعض الأحيان: تظهر الأمومة جلهاً 
لدى الأم التي تماني من متلازمة أسبيرجر» وقد تشعر هذه الأم بأنها 'مرتبطة" بشخص 
آخر» وتشهر أنه ابنها وهو الأقرب إنيهاء وعن الدكتورة ويلي وجينور باريت هي امراة 
شابة تماني من متلازمة 'سبيرجر: ضمندما انجبت؛ جلبت ابنتها لبا السعادة؛ وشعرت بمعثى 








أبطت مع العائع الخرجي» وطردت عالم الوحدة؛ وكان الشهور بالأمومة؛ 
مج اة لما عاشته من غيبوبة (2001 (Lawson,‏ 


Metabolic Problems المشكلات الأيضية‎ 





يعتقد بعض الآباء بآن طفلهم ولد pee‏ ثم أصبح توحدياً: بسبب الاضطرابات 
الأيضية انتي قد تكون نشأت من المجز عن منع السموم من التسرب إلى مجرى اندم 
مما ينجم عنه إمطار Platt]‏ يوابل من 'لواد انكيم'وية الئي تتدخل بالنقل المصبي» 
ومن هنا قد يدخل مطعوم الثلاثي. الفيروسي MMR‏ (الحصية Measles‏ والنكاف 
Mumps:‏ والحصية Rubella ELY‏ كسبيد 

يشعر الآباء باتهم متأكدون إصاية طفلهم بالتوحد هو المطموم 
إثي: وهم يذهبون إلى المحاكم ويدعون أن 'طف اليم قد تم تدميرهم بشكل pila‏ 








المطعوم الثلاثي؛ وعند سماع هته القصص انرعية؛ يرفضها العديد من الآباء 





الآخرين خوهاً من آن يكون 
منقصلة بدلاً من المطعوم الموحد MMR‏ 

ومع ذلاك» يصر الموظفون الريسيون عاس اث لا توجد مخاطر من المطموم 
الثلائي: وأن الآباء يقومون بتعريض أطفاليم مخاطر دة من الإصابة بالأمراش بين 
الجرعات المنفصلة؛ ومن غير المحتمل أن يحل هذا الخلاف حتى تتم معرفة شيء أكثر 
عن آثار MMR‏ وإلى آن يحين عذ؛ الوخفت: يكون لدى الآباء 'لحق 2 معرفة المخاطر 





ازهم قد يصابون بالتوحد ؛ ويلالبون بثلاث جرعات 


مص و ل 





الب الأول 





المحتمنة والآثار الجانبية للتطعيم: وتوسيع دائرة المعرفة بتجميع المعلومات والامللاع على 
التقارير ودراسة Mast‏ 
الصعوبات التي تواجه الأهل: 

اليس هناك شك يذ أن We‏ الطفل التوحدي تعاني من الشعور بالإحباط من وقت 
لآخر ويشعرون بانضيق والإحراج عندما يفقدون (عصابهم بسبب عدم القدرة على 
halil‏ مع المشكلات والصراخ والببكاء وقذف الأشياء. وك بعض الأحيان: قد 
يقتربون إلى حد إيذاء أطضائم وأنفسهم؛ وذنك كله بسبب الفسوض الذي يسود 
حياتهم؛ ويمكن من الشكل التالي الاقتراب من يعض ا مسببات للصدوبات» التي 


بالمقدور مراجهتها والممل على تقديم حنول لبا 





شكل رقم (3/1-1) 
LOTAS g-is!‏ 'صعويات الأهل" 


6 > س 





cl a 





يوضح الشكل رقم (3/1-1) العوامل الضاغطة على الأهل ‏ :براز صعوبات 


التمامل ب وجود طفل يعاني مز التوحد يذ العائلة ؛ فقد يجلب الكثير من المشكلا: 





العقلية والانفعالية والوجدأتية؛ التي يصل بمضه إلى حد انتعقيد والانزواء؛ والبعض 
الآخر إلى الإهمان وانسؤال وامطالبة بالى.أندة والعطاء. 

إن نقص النهم والوعي والتسامع وانحلم والدعم والمسائدة؛ كل ذلك قد يجلب 
git‏ مأساوية؛ وتقد اعترفت بعض الأمهات بالرغبة بل إنهاء 


القوة على التعامل مع الضغط Sill‏ الذي 





أتها لمدم امتلاكها 
التوحد على حياة انماثنة؛ وغالباً ما 





يكون هذا الطفل ذو التوحد هو الذي يمنعهم بشكل غير عباشر من الانتحار - مجرد 





فكرة ما سوف يحدث له: ومن سيحبه بالطريقة التي تحبه بها Beauly‏ تمنحهم قوة 
ذ هذه المعركة الخائدة من أجل طفلهم ؛ وييكون بعض IM‏ 


التكيف مع السلوكيات المتحدية لطفلهم ‏ خاصة العدوانية وزيناء انذات ‏ وقد 





غير قادرین على 





ولا يحتمل 


بحدث لطقلهم عندما يتوقفون عن حمايته» وهتاك بعض انقصص gall‏ هزت العائم: 


ةما سوف 





يفكرون بوضعهم B‏ مؤسسة ما خارج البيت 








ابتها التوحدي البالغ من paai‏ عشرة اعوام 


وحاولت الانتحار. 


التوحدي البالغ من المعر 27 hate‏ 





" وقام رجل يذ ee‏ بإطلاق النار على اب 
أطلق النار على نقسه. 
* كما قام زوجان مدفوعان بالياس والإفلاس المالي إلى الانتحمار بسبب الإنفاق 





والابتزاز من المحيطين بهم» بحجة مساعدتهم بنتشال اينتهم مما تمائيه من 


متلازمة اسبیرجر. 


لاللسل م ی ل ا 





sth 


فكل هذه التممص وغيرهاء نجد أن الابن الذي مات لم يكن بسبب التوحد, 


والانتحار الذي حدث نلوالدين لم يكن بايدي نوي التوحد ۽ ولحكن بسبب: 





* قلة الحم والتسامج. 

* العجز A‏ المعرظة. 

* إهمال المجتمع. 

* النقص ج الساحدة التي تلقتها العائلة. 

" الشمور بخيية الأمل بسبب نقص الد مم من السلطات. 
* عجز الأخصائيين عن تقديم المعونة. 
البرامج ا 






كل هذه السلبيات ينبفي على العائلة أن تتكيف معها؛ وقد يكون أحد 
الأسباب Leet,‏ إلى أنه من اتصعب على الآباء غير التوحديين» آن يتخيلوا كيف يمكن 
أن يكون الوضع عندما يكون اتشخص توحدياً: ونقدم هنا Mi‏ على الإحباط الذي 


يمكن أن يشعر به الآباء والذي يسببه الجهل البهثي Ignorance of Environmental‏ 











انز )1999 Evans,‏ أن كل نزهة إلى الخارج برمغامرة 








مجهولة وكارثة محتملةء فيممكن للتعليقات التي سمع عرضاً أو التي يبلغ عنها Laa‏ 
بعد أن تحكون مهينة إذا كانت قادمة من غريبء كما يمكنها أن تدمر الملاقات إذا 
كانت ناشئة عن شخص قريب» وعندما تفكر بذلك: فلا يوجد هناك ally‏ يرغب بان 
يتصرف طفله بطريفة "غريبة" أو مضادة لجتمح أو خطيرة: وإذا ما وجد هناك أسلوب 
لجمل الطفل سوباًء سوف نتبعه؛ ولكن لا يوجد مثل هذاء لذلك؛ من المحتمل أن 
الأشخاص الآخرين هم الذين يجب أن يعملوا على تغيير مواقفهم وسلوكياتهم: ولا 
يوجد عذر للبالغين الذين لا يعانون من إعاقات B‏ جماهم للأوضاع الصعبة أسوا 
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الشل رايم 


الفصل الرابع 
التطور 
Development‏ 


نادراً ما يتم الكشف عن التوحد منذ الولادة؛ ويقال عن الوايد انذي يبدو 


طبيعياً أنه يتراجع ويصاب بانتوحد مع تقدمه ‏ 'لعمرء وقد نجد عدة قصص ممكئنة 





يقوم بسردها الآباء عند إلسؤال عن le‏ طقلهم: 
* قد يكون هناك خطأ ما منذ البداية» لم نكتشفه. 
* طفل مثالي «A perfect baby‏ وتصرفاته طبيعية جداً. 
~ قد ينام طوال اليل وياخت غفوات منظمة خلال nell‏ 


ba -‏ ما يڪي ويبدو ah‏ عن ڪل شي». 





- المراحل الأساسية ب التمو B peed‏ ألوقت التأسسب. 
ما تكون ردود “فعا الأقارب والأصدقاء Gh‏ طفل جميل. 
€ طفل ضئیل handful baby‏ م: 

- لا ينام كثيراً 

lag -‏ من مشاكل تتعنق بامرضاعة. 

= يعاني من التهاب متكرر بالاذن. 

- لا يمحكن أن يترك clog‏ ولو 








- يصرخ: دون أي سیب ظاهري. 
- نشيط Latta‏ ودون كلل, 


* مجموعة من هذه الأعراض مجتمعة. 


ال لسن و ل سن 








علامات توحدية 
Signs Of Autism‏ 


seep بالاسواء والامنواك وخر كل‎ age 
عندما يترك وحدد‎ ligas بكون‎ “ 


* ييتعد عن الشخس الذي درب أ 


* التشيث يف يحيطه عن اكیاء. 
PA ORT EE testa #‏ 
" قد يتحول الشعر الذي كان نعم إلى الخشونة. 
ينتابه سعوية به نمييز الأشخاص 'لبائفين ا تالوضين لديه Late‏ ية 
دلابسهم آو تسريحة شعرهم. 


* عم وجود ردود Jab‏ لالأصوات العا 


واكنه قد بنبه تلا دوات اتخافتة جداً مثل فت علبة يسكوت ‏ 


۾ قد ببدأ بالكلام ولكن فيا پيد 
1 ينقد المكلمات, 


اتتطور لديه لغة .ذا 








شن لرا 


الك د شا 








yatta‏ بتونيا حسنة  tala‏ الوائدين بعدم 





أصدقاء وأقارب أو حت 





وجود خط Giese MU LA‏ "إنه ذكي جدا انظر إلى ‘ashe‏ 








وغيرها: وة البد'ية: غالبا ما يصدق الآبء هذا الكلام إدا ما بد ' الطفل بلتحدث. 





وعلدشذ يعكون كل شيء على ما يرام: فرنهم یدرون فيما بعد أنهم كدانوا على 


خطاء وهذه الرغية بل امتلاك طفل ميد وبصحة جيدة وغير مختنف عن NST‏ مز 





الأطفال قد نسكت المخاوف الأولية غير الواعية: أي رالدين يرغبان بأن يكون 





ملفلهى خائيا من “ممشمكلات النفسية والحسية وانجسدية Say‏ 


ينمو ويتطو 


ويسمدين برژینه 





اسن هه GS‏ ص بم سس ماه 







التلويح بيديه خاصة بعد أن اكتمل نموم 
بشدكل سوي» ويمكن أن يكون رد فملها يائساً لأ 
وابنها مختلفين: كما أنها تجد نفسها أيضاً تحاول أن تجنب التقاط الصور له عندما 
لا يتصرف بشكل سوي 
مراحل تطور الأباء ما بين التشخيص والتقبل؛ 

هناك عدة قصص ممكنة حول تطور الآباء ‏ منذ معرفتهم بأن طفلهم يعاني من 
مشكلات إلى أثوقت الذي يعتادون فيه على الفكر: ويتقبلونها ؛ ويممكن أن تڪون 
الفثرة ما بين ااتشخيص والتقبل طويلة جد 
LAS‏ عبر دة مراحل نوه عن بمضها وتم تنأول يعضها الآخر. 


2009 ب) على اننحو التالي د 








ومؤلة جداء وهي فترة قد يمر الآباء 


Z‏ (الإمام؛ الجوالده, 





أولاً؛ مرحدة الإنكار Denial‏ 
ن الجميل المحبوب فلذة أكيادهم معاق» وي 
هناك خطأ ما خاصة عند مقارئته مع Bey US‏ 


Yor‏ يريدون أن يصدقوا أن هذا إلا: 








بعض الآحيان» يشعرون حقا 





أحيان أخرى؛ فإنهم يقنمون انفسهم أن كل شيء على ما يرام وأن الطفل يتقدم وينمو 
بشكل اعتيادي» حيث إنه عبر مراحل النمو الرئيسة عند العمر المادي 
فشكل تصرفاته تشير إلى اعتيادية تص رفات آقرانه» فهو يفتح محطات التلفزيون: للبحث 
عن البرامج المفضلة val‏ وقد يضع Ghat‏ شريط الفيديو ليشاهد شيئاً احبه. 


KARETE 








وهم يجدون سموية ب تقبل الوضع: وغالياً ما ينزعجون عندما يذكر الأصدقاء 
أو الأقارب بعش الخصائص الغريية بها سلوك الحلفل ويقترحون عليهم استشارة طبيب ٠‏ 
ومن الخطر البقاء ب هذه المرحلة لفترة طويلة؛ فكلما كان التشخيص أسرع ويدا 
التدخل ف وت مبكرء كلما كانت الفرص أفضلء GY‏ يتحسن الطفل 4 المستقبل» 
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Ln سا دص‎  - 


وهناك بعض الآباء ‏ عددهم ليل - ممن يرفضون تقبل هذه الحقيقة وينكرون ضرورة 
تليبة حاجات طفلهم الخاصة؛ ويسردون تاريخ أغراد العائلة بان غلاناً القريب لنا كان 


مثل ابئنا واليوم Ze‏ مرع مرموق» والاب يقول عن نفسه بأنه كان بطيثاً أيضاً عندما 
بدأ التكلم» ولكنه اليوم مهندس ‏ وغيرها» وغالباً إن الطفل هو الذي يتاذى من مشل 








طثلهما «Las‏ ومهما كان الآباء مستعدين Regal‏ الأسواً: DP‏ 
تتبعها المرحلة التالية. 





حصل تجلب الصدمة الت 





انثا : مرحلة سلب الإرادة Helplessness‏ 


هذه المرحلة» يشعر الآباء باتهم مشولون انقعالياً وغير قادرين على عمل "ي 





ذ البد'ية : وهم يشهرون بصلب الإرادة لأنهم لا يعرفون ما هو انتوحد؟؛ وما يجب 








يهم القيام به: وبشكل متننقض؛ كثما عرف LSM‏ أكثر عن الترحد؛ كل 


teat.‏ وغالباً ما يعتقدون أنهم العائلة الوحيدة ي 





شعروا بالارتباك وسلب ! 
العالم التي لديها طفل مصاب بذلك؛ وان لا احد يستطيع فهم مشكلاتهم ‏ ومعرفة أن 
هناك العديد من الذين يعانون من نفس اتوضع يجاب لبم شموراً كيرا بالرغبة بذ طلب 


المساعدة ‏ ويتبع الشعور بسلب الإرادة شهور بالمرحلة الرابعة. 





رابعاً: مرلة الذقب Guilt‏ 
فد بشمر الآباء بالذنب ويتساءلون فيما إذا كن اللوم يتع عليهم لإسابة اينهم 
LCL‏ وهذه هي المرحلة التي إما "ن تصبح فيها العائلات أقوى وأكثر تماسكاًء 
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‘A‏ سس س س 


ونضع الخطط ك توحيد الجهود من أجل مساعدة الطفل» أو قد تتقسم هذه العائلة 
GY‏ الآباء ينون باللوم على بعضهم البعض» أو على أقارب الطرف الآخر بسبب وجود 
"الجينات الورالية الخطا لديه", ويتراذق مع هذا الشعور بالذنب: شعور بالخجل من 
pelilo‏ وعدم الرغبة .يذ آخذه معهم عند الخروج؛ أو عدم الرغبة Z‏ التحدث عنه مع 
الأصدقاء كما لو أنه غير موجود» وهم ينظرون إلى الأمر على أنه عقاب على ذنب 
Legal‏ الماضي. 

وسظم Uf‏ 
الشاعر ged‏ بنفس الدرجة من القرة 











يتفلبون على هذه المسألة» ولكن تقابلهم مجموعة من اتتحديات بذ 


Daal assy Set Viper Oh ش‎ 











خامساً: مرحلة الفضب Anger‏ 

يتساءل الآباء SL‏ أصيب طفلي آنا يالذات؟ 
لماذا آرى الآباء الآخرين يشريون ويدختون ولديهم 'طفال آسوياء؛ بينما أنا لاق وي 
بعض الأحيان؛ وبشكل شير واع: الآباء بانشغقة على آتفسهم: و دائرة 
القبول: فإن هذه مرحدة خطيرة وقد بيقى الآباء ملتصقين بهاء حيث يميل الآباء إلى 
تكريس طاقاتهم بے لرم كن الناس وكل الأشياء على سوء حظهم بدلا من طلب 
الساعدة؛ ومن الضروري ملاحظة أن بعض الآياء بن مرحلة أو مرحلتين؛ ويعضهم 
يشف بل سراحل معينة أكثر من الآخرين. وبعد التغلب على هذا التارجح الانفعالي 
يصل الآباء إلى اننقطة التي تنيها عدة مسارات يجب اتباعهاء ويكون الخي ار طردياً 
وسستمداً على عوامل شخصية؛ ومهما كان المسار الذي يختارونه؛ فإن آهم شيء هو 
الوصول إلى التقبل. 




















eee 








الفصل الرايع 


Acceptance JäU سادا مرحلة‎ 





مهمة ومي التوقف عن الشمور بالشققة على أنفصهم؛ وان يبدؤوأ بالامستمتاع بصحبة 
e ilal‏ ونتيجة لذلك» تصيح العائلة سعيدة وتوحد جهودها من أجل تحممين نوعية حياة 
الطفل yay‏ المائلة مككل» كما يصبحون فخورين بتقدم 'لطفل؛ وينظر إلى أصفر 
المؤشرات على التحسن قام بزر قميصه؛ استطاعت أن تلبس جوربيهاءأجاب ب pal‏ 
على السؤال ‏ أنه انتصارات تلعنئلة كلها يا مدركتها المستمرة سن أجل الارتقاء 
بالطفل؛ ولا يشعر الآباء بالخجل من الطفل ويخرجون به إلى كل مكان؛ كما 
انت يرال 
ويتعلمون آن يحبا طفكهم على انرغم من الغروق 
ويشعرون بآن هذه all‏ روق هي مصدر متمة لبمء على Lel‏ مؤش ر إلى نجاحهم يخ 
الاهتمام والتربية والعناية والرعاية. 





جاهلين كل التحديق 





ان 











geet‏ ومن روش oy Sy E‏ على أصحاب الرضى واليقين 
uy}‏ 2010( 


sha‏ على 





س م 9 سد 





ot الفسل‎ 


الفصل الخامس 
النظريات 


Theories 


اتجاهات الآباء لا تنشابه نحو نظريات التوحد» ويكون لدى الآباء الملتخصصين 
لا بعيشون فشط مع طفل توحدي» ولكنهم يعملون ايض مع اناس توحديين» 
plata’‏ كبير ‏ تفسيرات كل نظرية: 

" عادة ما يحون لدى مثل هزلاء الآباء الأخصائبين شك 2 النظريات» التي 








بن الذين يكيغو' الييانات الصادرة 
عن دراسة حالة الطقل مع ما ورد A‏ النظريات. 

* هناك آباء آخرون لا يكونوا مهتمين بالتراكيب النظرية | 
إلى النظريات» بل يرغبون بالحصول على المساعدة من ! خصائيين مستقيرين» 
آي أولتك الذين لديهم معرفة وهيرة 2 مجال التوحد. 

" هناك آخرون ممن يضعون نظرياتهم الخ y‏ 
تطور التوحد مع طفلهم: غإنهم يذكرون بآن مسبيات إصابة طفلهم بالتوحد 
هيه 

مشكلات بذ جهاز المناعة. 





أ فهم لا يحتاء بن 





1 

2 تسمم بالزئبق. 

3. مشكلات به الأحشاء. 
4 
5 








anp 


نظرية العقل :Theory of Mind "ToM"‏ 
بفض النظر فيما إذ! كان الآباء مهتمين باتنظريات أم لا: فإن نقص نظرية الدقل 
- أي نظرية عقل الآباء ‏ التي يعرضها بعض التوحديرن ويعض الأاخصائيين نبا تضمينات 
مهعة» وترى لوسون (2001 (Lawson,‏ أن المعلمين وعلماء النفس وغيرهم من الاخصائيين 
يراها الآباء» ويمڪن أن يكون هذ' محبطاً؛ حيث 








يكون على الآباء أن يحارب 





أجل أبناثهم ضد جهل 'لآخرين. 
والاكثر من ذلك. هناك نظريات عقن آباء مختلفة اعتماد" على وجهات نظر الآباء 





Laja‏ يتعلق بانعلاج وبما يرشبون ب أن يحققه أبناؤهم: وب وسط هذا التباين تبرز عدة 


اتجاهات أشار إليها (الإمام» الجرالده, 2008) على التحو از 





أولاً؛ نفص نظرية العقل بين مجموعات مختلفة من sh‏ 
Lack Of TOM Among Different Groups Of Parents‏ 
وهذا Lii‏ من وجهات النظر المختلفة والمتعنقة بوسائل مساعدة الطفل والنتائج 
المرقوب فيهاء وهولاء الآباء الذين تكون لديهم رغب 





> أن يڪون مانا 

















ن يفهموة الآباء الآخرين الذين يحاوئون 
مساعدة ابنائهم على الأداء ‏ ولڪنهم لا يبالون ‏ بقائه توحدياً -» كما انهم يدعمون 
وجهات نظر التوحديين ذوي الأداء العالي الذين يمارضون فكرة الشفاء من التوحد 
والشيء المتناقض هو أن كلتا ا نجموعتين لديها الكثير من الأشياء المشتركة! 
بسبب عجز العقل الذي يقود إلى ُساءة قراءة نوايا ومشاعر 
خصومهم» وهذء آمثلة على سوء الفهم بين مجموعات مختلفة من الناس والذي ننج عن 





نقص نظرية المقل» وقد يفسر ذلك بعض الترمويين بان ذلك قد يعزى إلى الفروق 


الفردية بين ؛لبشر. 


ص ر ر م 





aitia 


* ما يقوله مناصرو الحركة المناهضة للشفاءة 
What supports of the Anti- Cure movement say?‏ 
نبحث عن تقبن أولاً. والرسالة اللقصودة من الحركة الناهضة للشفاء» تهدف 
إلى علاج مشكلات الأطفال اڻتي يمكن مدالجتها مثل: 
1. صعويات :لعالجة الحسية. 
2 نقص مهاراث المساعدة 
3. المشكلات الإحشائية 











وغيرها. 








والمشسكلات المتعاتقة ب 
مختلغین. ely‏ ثقف هؤلاء cei‏ 
* ما يسمعه معارضوهم: دع 





re] 

ثانياً: نقس نظرية العقل Lack 0۴ TOM‏ 
تحمل كاتا المجموعتين نقس الأهد'ف: ولكن بتفسيرات مختلفة: 
* ما يقوله داعمو "مفهوم الشفاء': نريد شفاء للنوحد 'لصاب به اطفالفاء 
والرسالة المقصودة من متاصري "مفهوم الشفاء" لا نريد لأبنائنا أن يعانوا وان 

4 رين على العيش بامتغلال وان يكونوا مبوذين» فن نكون 

















* ما يسمعه معارضوهم! ينظرون إلى التوحديين بانهم Lte‏ لا فائدة منها أي 
ينهجون نهج جمهورية أفلاطون ويصلون بهذا إلى مسلك الجاهلية الأرلى. 

يذضر بارون كوهين (Baron Cohen 2008 b)‏ أن كلت المجسوعتين Ee‏ 

لأبنائهما أن يكونوا سعداء ومستقلين بقدر الإمكان؛ وهاتان المجموعتان تستخدمان 

اساليب مختلفة لإنجاز ذلك» ومن خلال تطوير استراتيجيات مختلفة لتعليم الأطفال 








ا 3 





اليب الاو 


التوحد قراءة العقل» ينبفي تطوير 'ستراتيجيات مختلفة لتعليم الآباء قراءة عقل 
الآباء الآخرين. وقراءة عقل الأخصائيين. 





قراءة مقل الآخرين 







قراءة عقل الأخصائيين 


والشائع بين الأخصائيين أن لديهم عمى عقلياً عند تعامئهم مع آباء الأطفال 
التوحدبين؛ وفيما بلي مثال على تمرين للأخصاثيين الذين يفتقرون إلى نظرية عقل الآباء. 


مثال على Jie‏ الآبام TOMP‏ 
An Example of an Exercise for Lack Of TOM‏ 
ة لذوي الخاصة» Jajag‏ عن تقويم 
ha'ga‏ مراكز الرعاية للأطفال. 
وي مجالك» هناك مركز رعاية واحد للأطفال ذوي التوحد ؛ ولكن لسرء 
الحظ» فالآباء غيرمرتاحين له ويحاونون إقناعك بإرسال أطفالبم خارج المنطقة حيث 
توجد مدارس للتوحديين ذأت سمعة طببة : ولبيك مصادر مالية محدودة؛ ولا تستطيع 
إرسال جميع الأطفال التوحدين 2 منطقتك إلى هذه المدارس» ولا يفهم الآباء أنه ليس 
من السهل المثور على أخصائيين متميزين» وأنك تمتبر تفسك محظوظ إذا ما عشرت 
على شخص لديه بعض المرهة بالتوحد تقوم بتعيينه كمعكم: وأنت على وعي بان 
الآباء لا يحون الأسلوب المتبع 4 3 
ذلك. ماذا بريدون أكثر من رعابة lib]‏ 


ظهناك آباء آخرون ليسوا محطوظين إلى هذه الدرجة ويتواجدون مع أبنائهم 
ذوي التوحد © اتبيت: ولا يامنون دخوليم حتى ب المراكز الإيوائية 











= على آي حال فلدیه معرفة بتشريح 
انجسد ويجب أن يحكون قادراً على إجراء العمئية. أليس كذلك؟: وزذا La‏ 'مسرت 
الأم على الخيار انثاني ‏ حيث إنه أرخص ‏ كيف سيكون شعوركة 
التي يشعر بها الآباء الباوون إيداع اطفالبم 4 مراكز 
ولبس من الخطأ متارئة الحوارئ الجسدية بالطوارئ المقلية؛ 
لأطفال لن یموتوا» ولككن ألوقت يذهب سدى. 


يهلك الطفل بإهدار اوقت حون تكون هناك طرصة تلتطور ولا تستشمر, 
تستمر مدى اتحياة أي يكون هناك عجز & الاتصال. 

ونقص $ المهار. yeh‏ عساعدة الأطقال 
-2 هذه الحالة 'مراً طارقاً away-‏ 7/6 وهنا يحالف الإيمان بالرساثة ٠‏ لذا ينبفي 
الإسهام والتردكيز على المعالجات التريوية الملائمة. 

الى كل أخصائي مؤمن برسالته ب دلأ من الاكتضاء بوضع "علامة صح ب 
تقريرك لرضاء رئيسك - الطفل يذهب إلى دار رعية محلية ومطالب الآباء غير 
معقولة: وما يؤذي الآباء أكثر: مثل هؤلاء الأخصائين؛ فهم لا يقتقرون إلى فيم 
نظرية العقل للآباء فقط؛ بز. أيضاً بفتترون إلى التعاطف: ولا يعتلكون مهارات قراءة 
عقل العلفل؛ فهو ليس طفلهم؛ وهم يعارسون مهنة ولا يزدون رسائة الإمام, 2010( 





فالآبا» هم ائذين عليهم أن يتكبفوا مع تقطّع النوم لديهم ب اللبل؛ ومع نويات 
ة: كما تتضاعف الصعوبة كلما مر الرفت 





الفضب Liga‏ والسلوكيا 


وازدادت الحاجة إلى قضاء وفت طويل حتى تستطيع تفيير | 





ل مر ا 





الب الأول 








والتساطف؛ يكون من l‏ اتخيل مة 


أباء تعلم قراءة نظرية العقل لأبنائهم اننوحديين وكذلك على الأقل» 
أن يكونوا على وعي بان للتوحديين مشاعر وتفسيرات لما يجري من حوليم قد تڪون 


مختانة من الآخرين. 





ولدينا الآن تمرين للآباء» فكر Lay‏ قد يسمعه الأفراد ذوو التوحد عندما يشول 
الآبء 


* التوحد أسوا من السرطان لأن للتوحديين مدى حياة طبيعيا 





* التوحد أسوا من اافلونز! الخ 

* عندما أخبروني بان آبني يماني من التوحد؛ كنت كأنئي أسمع خبر وضاة چ 
usual‏ 

هل يمكن نلآباء أن بفهموا مشاعر ag lie‏ 'لتوحدي عندما يسمعوا هذه 


العبارات؟ 





وق يجادل احدهم بأن هذا قد بوذي الناس الذين يعانون من الترحد عالي الأداء 
وأسبيرجر» ولكنها مختلفة بالنسبة للتوحديين من ذوي الأداء (ABRAM‏ ومع ذلك؛ ألا 
يشمر الأطفال ذوو 'لأداء المنخفض والذين لا يستطيمون الكلام بالإيذاء من مثل هذا 
الموقفة 


| قد نوذي بعض الأطفال ذوي التوحد دون قصد عندما نفكر بأئهم لا يفهمون 


wr مايجري‎ | 





الفسل الغاس 





التوحد نوع متطرف من نظرية الدماغ الذكوري: 
Autism as on Extreme Version of the Male Brain‏ 
وهذه نظرية أغضبت بعض الآباء: وتم الترحيب بها بحماس من قبل البعض 
الآخرء فالآباء الذين يرغبون بأن يضم المالم الفروق ويتقبل فكرة العادية من 
اللاعادية؛ وانسوية من اللاسويةء يرون هذه النظرية على أنها مسالة إبراز تشرد 
piled‏ وجدارتهم» وبشكل نمطي؛ فإن هؤلاء هم آباء JLALY‏ الذين يعاثون من 
التوحد عالي الأداء واسبيرجر HEA‏ وهم يشهدون معاذاة yl‏ 


ab‏ أشرائهم: وسوء الفهم من معلميهم؛ وشعر آخرون؛ ولیس بالضرورة أن يكبنوا آباء 








أطفال توحديين من ذوي الأداء امنخفض LFA‏ بالإهانة وقايلوا (نظرية الذكورة) 





بعدوانية ظاهرة: فإن هذا يثير القليل من العجب» فبعد كل هذا | 


ل مراقية الطفل وهو يتجول ‏ آنحاء البيت. واد 





Lg Hales GigE‏ سولق 





هرب أو يحدث له مكروه يسبب خروجه العشوائي: والتكهف مع نويات الغ 
وضريات الرآس والتشنج والصراخ: 'لذي لا يمكن السيطرة عليه» والحساسية تجاه 
الضوء واللمس والصوت vais‏ اللفظية وغيرها الكثير من التحديات التي 
يواجهها الآباء يومياً» لا يمكنهم أن يتقبلو! بان التوحد يمكن النظر إليه على أنه 
"موب" أو “"طريقة مختلفة 4 التقكبر: 

ويعتبر هؤلاء الآباء هذه النظرية مضللة ومدمرة وخطيرة لأن عامة الئاس ممن 
المست لدبهم خبرة 4 الترحد ‏ يمككن أن يعنيثوا تفسيره .على أنه مجرد مشقة 
للشخس وللماثنة وآنه يمكن ممالجته عن طريق تثقيف المجتمع؛ وتعديل البيئة لهذا 
الآسلوب Ball‏ الفربد؛ ويقوم هدلاء الأب ء بافتراضات خاطئة فبما يتعلق بهذه 
النظرية» وهذه الافتراضات تهدف إلى تفسير الخصائص الشائمة نلتوحد» والتي تون 


موجودة لدى جميع التوحديين سواء كانوا من ذوي التوحد عالي 'لأداء: أو compan‏ 

















الس 7 


Oe اا‎ 


انخفض» ومع ذلك: فهم عاى حق عن حيث أن الننائج قد تكرن مدمرة فيما 





إذا نظر Late‏ انئاس إلى التوحد على أنه شي» جذاب وبارغ دون أن يحكونوا على رشي 


MES‏ العديدة ذات العلاقة بالتوحد. 





لس الملل - ته هن ر بات 





القمى الساس 


الفصل السادس 
العلاج 
Treatments‏ 


هناك العديد من الملاجات انتوافرة بل ميدأن وساحة التوحد»؛ ولم يثبت بمد 
فيما إذا كان أي منها ناجحا Shetty‏ لجميع أفراد التوحد؛ أو يصلح لحالة دون 'خرى 
بدرجة مطلقة؛ ولكن يأتي بمضها بنتائج متميزة؛ والعديد من الآباء مستمدون لأن 
يجريوا كل شيء ابتداء من petit‏ الروحانيين Faith Healers‏ مروراً بالعلاج عن 
طريق الغذ؛ء؛ والأمشاب الطبية؛ والوصة 





« وصصولاً [ئى علاج الطب النذ 








كما يتمنون ويرجون ويتطلعون من أجل of‏ يجدوا 'لعلاج المناسب لطفلهم. 
التربية الخاصة: العديد من 


Psychiatric‏ : فهم مستعدون لعمل آي شيء: ويتعلقون به آملين تحقيق الأمل بالشفاء؛ 





تواجه الدول التي لا تزال تحبو نحو التخصصية + 





الصدوبات ب تحديد المقاهيم: رمواءمة الخصائص والمؤشرات: 





وصياغة ما 2 المييدان من مشكلات. للبحث عن استراتجيات وحلول ثلمواجهات 


المتشابكة وامعقدةء وقلة الآدوات الفاعلة ب عمايات التشخيص: بالإضافة إلى LA‏ 





المعاومات وقد تكون من أبرز الصعوبات نحو تحديد المظاهر للختت الاطفال مع تباين 
الفئات والسلوكيات» وبذلك هناك سوء فهم وسوء علاج؛ وقد يذهب الآباء لأي معالج 
روحي يدعي انه يستطيع إخراج 'الروح الشريرة' An Evil Spirit‏ التي تمش إل جسد 
الطفل؛ وك بعض الأحيان؛ قد ينتهي هذا العلاج بشكل ماساوي: ويذكر هنا أنه قد 
أصيب طفل بنوبة مصرع وسقط يخ الطريق pall‏ اجتمع الناس حوله لإنقاذه من 
السيارات المارة؛ وإذا بأحد امدعين المعرفة؛ يقول لبم: أتركوه ده شخص ركبه جان؛ 


انهال عليه بالضرب لإخراج الجأن» وإذا بالطفل يفقد الحياة. 











و 


اليب الأول 





ويرشب بعض الآباء نكما بول فلانجان )2001 Plangon,‏ $ تحرير طفلهم من 
ون هدفهم Jam‏ ابنائهم فاعلين ومستتثلين بقدر 
نها -: من أجل تحقيق 


هاا aal‏ .. ويدف أخرون إلى الاطمثتان على سعادة طفلهم: وللا نفس 'لوقت, لا 








ان وبستخدمون أية أدوات - 





بقومون بتغبيره؛ ويكون هناك تح ب الموازتة ما بين تقبل ما هو علي الطفل. وتقدير 
شرانه الختلفة مع إعطانه المهارات انتي تمكنه من lA‏ بدرجة مقبولة. 

من اقواليم 
از )999( (Evans,‏ 





وأن pee‏ لديهم إنجاز Achieve‏ وأن 
إيذاء انفسهع أو إيذاء آي شخص آخرء ولیس من 1 
على آنه حقيقة واقعة paly‏ ملم به » قنحن نقضي الليالي 2 السور 


لآننا تمرف أن هناك احتمال عدم وجود شخص يرعى Lili‏ التوحدي عندما 





واحتمال آنوم لن يعثروا basi‏ على الحب من أي شخص خارج نطاق عاتلتهم. 










Rive, 1999) 





وی تطوبر اء.تراتيجيات an‏ قادرا نی التكيش : و 








ابد مَل REA EE‏ 
التعليم الصحيع نكي يطور مهاراته بذ الحياة؛ مع أنني على يقين بان بريان سوف 
يرن غيرقادر على العيش بشكل مد 


انساهدة التي بلا ودسي. من أجل جعله مستقلاً بقدر الإمكانء إنه حباتي. وأنا 


وسوف Jyh‏ أن أعطيه كل 





أحبه بلا ث.روط مما يعني عقلي تقبلاً كاملاً له $ وضع begs‏ كان. 


ا ا ص i‏ كد 





كانت المشقة؛ فالتبين و ضح: ويمكن عرض 





الحمية الفذائية Diets‏ 








تين ds yaad‏ نلا بى بةء Lets‏ خرضوا 
خالبة من الجلوتين/ وانكازيين Gluten-Free ١ Casein- Free Diets‏ ووصس هذا 


ن الى حد (اتشقاء Jalal‏ مز التوحد) ورئى بع الآباء التغيّر والتحسن خلال 





(Moynahan. 1999) م‎ 





~t بان‎ Moynahan مواقت واقعية . ذكرتها مويتاهان‎ By 





hd‏ مكثت خمسة all‏ دون استخدام منتجات الالبان: وكانت النتيجبة موثرة؛ وتجست 


المزشرات؛ حيث بدا لويس Lotus‏ بالتظر إلى أفراد الأسرة. ويد بالضحك والمناغاة 
وسرت الأيام والأسابيع: وببلرغ شهرين تم isiel‏ فحص لويس: وكائت clali‏ عندف 


ذكر نبا الفاحص بأر: مؤشرات التوحد 'لتي كانت على 'بنها قد اختفت. 





رشت مريناهان هذا الموقف لإحدير الأمهات؛ وأكدت على GUS!‏ حميذ غذاتية 





خالية من الجلوتين والكازيين: ومع حنول atal‏ الرابع من الوصفةء اتصلت بها الأم 





تلغونياً وبشرتها بأن سنوك أبنها ان قبل عدة أشهر. hay‏ وسكانه يخرچ 


بل مما 








من صدطة التوحد Autistic Shell‏ — صدفة يشيع الفرد ‏ داخلها -: وبعد مرور يومين 


a سس إن ہہ ل‎ ion 


Oe ots 


من نفس الأسبوع؛ وعندما كان له موعد مع الطبيبة؛ كان ابنها يتصرف مثل آقرانه : 
فاندهشت الطبيبة واستغربت واستفسرت من الآم عما حدثء طحكت لبا ما فعلته؛ 
فقالت الطبيية سنجد سشيكلا الآن 4 تصنيفه على أنه من ذوي التوحد؛ وبينت 
مويناهان أن الأمهات النواتي قمن يإبماد 'لحليب عن آبنائهن؛ تحسنت أحوالهم؛ واختفت 
الشواذ من سلوسكاتهم. وأصبح من الصعب وضعهم بل تصنيف الأشخاص ذوي التوحدء 
بل اكد البعض على أنهم أشخاص طبيعيون. 

وهنا يتوقض المؤلفان بدعوة إلى التأني يذ اتباع ذلك» حتى لا يصاب البعض بخيبة 
أمل مزيرة» إذا كانت هذه النتائج الممجزة" لا تحصل فقط بعد أيام فليلة : ولكن بعد 
بعض الآباء أقروا بالتفيرات الإيجابية ب4 أشهر فليلة ؛ من 
بة Heel‏ تحدث على الغور؛ وأيض أ بمرور الطفل بط 
ilapa‏ اتسعاب ويبدو آنه تالم مثل مدمني الخدرات تمدة ساعات أو أيام؛ ثم يبدأ 
التحسن بالظهور. 


وانطلاقاً من استخدام هذه الحمية» فقد تم تأسيس جمعية خيرية يديرها آباء 





عدة أشهر. على اترغم 
خلال ملاحظة سلوكيات ' 





أطفال يعانون من" التوحد الناجم عن الحساسية" بل بريطائياء وهي تزود الآباء 





بمعلوعات عز الحمية Wal‏ 
www.k.essick,demon.co.uk/aia.htm‏ 

ومن هذا يمكن "قول إن ما تم ذكره صحيع بدرجة عالبة؛ لوجود Gar‏ 

داخل كل شخص مناء تظهر آحباناً وأحياناً أخرى لا تظهر» وقد يمزى ذلك إلى عوامل 

الاايمكن فصلهاء أو التعامل مع أحداها دون الآخرء فحالة الفرد 

متصلا على الدوام؛ ومرتبطة بالتخيرات النفسية والاجتماعية والاتفمالية 

والغذاثية والاقتصادية والأحداث المحيطة؛ فأي من هذه قد تؤثر تاثيراً Lal‏ يلا حالة 





عديدة متداخا 





موا س 





lait 


Ay gyal‏ هذا الأثناء ق يتعرض للنحص والاختبار» فتبرز نناتج واقعية بوافع الحال 
والحالة: والوقت الذي تم فيه الفحص والاختبار. 






لذا غمزيد من العمل والاقتراب والاجتهاد والصبر وا مشابرة مع الأضراد ذوي 
tn gill‏ مهما كانت حالاتهم: يؤدي دائماً إلى | 
وتنفذ الأعمال والبرامج. 





انج المرغوبة ‏ التي من أجنها تصمم 
ita‏ بإخلاص لشيء ما يحفقه pl)‏ 2020( 






العلاج النفسي الديناميكي Psychodynamic Therapy‏ 
بما أن التوحد فد يسبب الكثير من المشكلات المقلية والعاطفية للعربين؛ فشد يتم 
تحويل الآباء مع أبنائهم إلى محلل نفسي لنحصول على علاج نفسي pally‏ ويداني 


العديد من الآباء من تقد ير متدن للذات Low Self Esteem‏ وقد يلقون باللوم على انفسهم 





باتهم السبب 2 تصرفات أضفاليم و عجزهم عن تفبيرهم» ولقد 
EEE T TE AEON‏ 


ارهذا من قبل 








انس auat‏ عن طريق الإرشاد والتدريب الذي 
سيوفر توضيحاً السيب لذي يدهع الحلا القيام بهذاء وكيف يمكنهم مساعدة طفلهم 
ومعالجة السلوكيات المتحدية والأقكار 





بكيفية التكيف مع الإجهاد الناجم هن 





التعامل مع طفل بعاني من التوحد ؛ وبشحكل محدد لدى كل Uie‏ ويجب أن ڪون 
agit‏ / المعالج على نطلاع بالتوحد ومستجداته؛ ومستمداً نالإصفاء لبموم الآباء. 
التدريب على التكامل السمعي: 
Auditory Integration Training (AIT)‏ 
تهدف هذه الطريقة كما ذكر 2 (الإمام والجوالده 2010 د) إلى "إعادة تدريب' 
الأذن لتخفيف فرط اتحساسية نحو الأاصوات» وهناك نعطان من التدريب على 
التكامل السممي: 





_—— y 


eet 


Tomatis Method طريقة توماتيس.‎ " 

Berard Method طريقة بيرارد.‎ “ 

ويشمل إجراء التدريب على التكامل السممي: 

* اختبار قياس قوة السمع لمعرظة فيما (ذا كان الشخص يداني من ذروة سمعية" 
يمكن تخفيضها آو LAN]‏ عن طريق AIT‏ 


" تصفية الأصوات علد ذبذبة معينة ta‏ 





هناك سعوبة 2 الحصول على تخطيط سمعي دقيق: يستخدم جهاز التعديل 
الأساسي دون تصفيات 








ae 





ين الموسيقي عن Sak‏ 





يف وإشراء الناتج الموسيقي الثلاشي بحل 


متبادل وعلى آساس حشوائي: وتستمر كل جلسة لمدة 30 دقيقة بواقع جلستين 





2 اليوم ولدة 10 piel‏ 

* هتاك قياس آخر لقوة سمح الشخص بعد مرور خمسة أيام لعرفة Laue‏ إذا 
كانت الذروة السمعية لا تزال موجودة» وفيما إذا كان هناك حاجة لتعديل 
التصفية؛ وإذا ما كان الشخص يماني من مشكلات نطق ومشكلات لغوية: 
وبعد مرور نصف الجلسات يتم 
التحفيز التطور 'للفوي ‏ نصف الدماغ الأيسر, 

وبعد إجراء التدريب على 'لتكامل السمعي يدرك القرد جميع الثبذباث جيداً 


وبشكل متعاو. كم يجب أن لا يكون اديه 'ذروة سمعية"'؛ ولقد تبين أن كلا 











الطريقنين ‏ توماتيس وبيراره - مفيدتان ي علاج فرط الحساسية يذ السمع؛ كما تم 


استخدامهما مع أشخاص. يعانون من التوحد : عسر القراءة: إعافات تطورية وفكرية» 








84 





shal al 


فل واسع؛ ولحكن Bo‏ 








Amabel Sted 1999).. i 
واهتماماً عظيمين» وتصف سد'ييلي‎ Lail أن التدريب على انتكامل انسممي» لاقى‎ 


النتائج .متميزة ل ATT‏ على طفلتها انتوحدية ‏ جورجينا ‏ ولتي قضت أول 11 Lave‏ من 





حياتها ب مد ارس ومؤسسبات خاصة؛ ولكنها شفيت بسرعة من التوحد بعد تدريبه' عن 





طريق ALT‏ أباء النين آلمتهم هذه القصة أطفاليم إلى مراكز AIT‏ 
ويجلب ATT‏ تحسنً لنعديد من التوحديين انين يعانون من فرط الحساسية انسمعية؛ 


لا يعتبر علاجاً للتوحدء وتنك الحالات التي 





ون فيها فرط الحساسية 








LSU teat‏ من دوين gear E‏ اخری ال an pate‏ اند 











يكون العلاج قصير 'لأمد» وهذا لا يحتم اتغرادية لك gii‏ وإنما 'لتنويه بآن ذلك 
وسيلة قد Ap‏ ف البعض: وقد لا تؤثر AWE‏ 
الخيارات (شروق الشمس ( Options: Son -Rise)‏ 


وهو برنذمج علاجي بيتي تم تطويره من قبل باري وكوضمان )1986 Garry 4 kufman‏ 








اسقاداً على جملة من الخبرات ممع SLE‏ "نين يعانون من التوحد : والفرض من هذا 
البرنامج هو تلبية رغبة الواندين ية البحث عن استرانيجيات لاتعامل مع طفلهما : قبعض الاباء 
لا يحبرن أسئوب الخيارات حيث إنهم لا يشمرون بأنهم هم أصحاب bl‏ أي التحمون 
فيما يخص ابنهم ؛ #استراتيجية التقليد» وخلق لغة مشتركة وتشجيع الطفل على التقليد » 
الوالدين لطفلهم: قد يجلب نتائج فورية ومتميزة» والعديد من الآباء يتقدمون إلى نواج 


أخرى من الملاج؛ وانتي تمكنهم مز تعليم أطفائيم مهارات ضرورية. 








وو ملستست 





anal 








قام ستاتلي جرينسيان» ووايدر» و (Greenspan Wieder & Simons,1998)‏ 





مفهوم الزمن اللكربى المب مع الأطفال: وهو الوقت الذي يتضم فيه الأخصائي 
لعالم الطفل - يتطقل بطفولته - عن طريق 











كان JEN‏ له؛ أي ان يصبع الطفل جزءاً من طاقة الأخصائي: ويحاول الأخصائي 
جذب الطفل إنى عالمه عن طريق خلق تفاعلات (فتح و إغلاق دواثر الاتصال) وعن طريق 


به هذا الارتباط انتبادل والمشترك. ويقوم الأخصائي والطفل بتبادل الأدوار ونفسي 








بياث الطفل التي تبدو بلا معنى كما لو آن لها معنى؛ والنثيجة المرجوة من هذا 
التدخل خلق اتصال مستمر ذي اتجاهين بقود بعد ذلك أنى تطرير مهارات الملفل 


الاجتماعية والمعرفية 





ته باتريشيا ستاسي - وهي والد؛ طفل توح 
نجاح pall‏ “بالفلور ذايم' - إذا ما بده 
peal!‏ عاماً ون 


(Patricia Stacey.2004) 















Labi‏ .2 التوا. 
الفلزرتايم ‏ 20 - 30 دقبقة لكل جلسة ‏ براقع a 10 - B)‏ 








انچ 





ون مكيف يمكئني باه عليعكم أن اقوم 
وة على الاعتناء abies‏ إليز بهث EN‏ من العمر 5 
وأقوم بالأعمال المنزلية: وفجآء أصبحت 'لمشكلة لا تشلق بب 'لكر وما 















٠1 gag واتكرء تبين آنه قد شفي تماما من انتوحد:‎ lat 





بذكاء aang‏ ونادراً ما 


تعبيل السلوك التطبيقي: 





Applied Behavioural Analysis (ABA) 
ومي تركز بشكل رتيس على‎ elay طريقة‎ Gal يُطلق على هذا الأسدوب‎ 

انتدخل المبكر (سنوات ما قبل البرسة)ء وكان إيقار ترفاس Ivar Lovaas‏ رالد به 
انددخل السلوكي للأطفال التوحديين ب الستينيات؛ وترتككز المبادئ الأسامسية 
ABA 1‏ على التعلم Operant Conditioning opt!‏ لم یکر وسداولات سلونكرة 
منقصلة s Behavioural Discrete Trials‏ وتشس انطريقة تدريبات متكررة ومكثقة 
ومنخلمة بشعكل عال» ويتم إعطاء الطفل مر. خلالها أمراً ثم تتم مكافاته بذ صقل مرذ 
يستجيب فبها بشكل صعيع؛ وتبد' برامج احاولات انسلوكية المنفصلة بتحفيق 
الأوامر انسلوكية المرغوب فيها أي الامتثال العام 











أهداف التدريب. 





7 الم ب سمه مام 








اتيب الأول 








لوك غير تفظي 2 استجابة لأوامر نفظية» كم يتم تعليمه على آنه سلوك لفظي عب 
التقليد اللفظي الذي بتبع أوامر مؤلفة من خطوة واحدة؛ تمييز تقبلي للأشياء والصور» 
وتصنيف تمبيري 2 استسابة لأسثلة مطروحة. 

وقد ثبت أن أسلوب المحاولات السلوكية المنفصلة كان محدوداً واقل Vlas‏ 
le‏ التي يتم التدرب عليها خلال المحاولة المنفسلة لا يتم تعميمها على بيثات أخري: 
اد مصطلحات لفوية مشتركة بين الطفل وبيثته؛ وبتكرار 
هذه الصطنحات يتمكن ائطفل من 











ويستهدف هذا التدريب J‏ 





استخدامها بشكل تنقائي. 








أسبوعياً) يتبع اسلوب تدريب محاولات 





وهذا البرنامج بيتي مكثف (40 ساعة 


الاتصال بين اثنين. ويشترك الآباء وغيرهم من انساعدين البالفين ب توصيل البرنامج 
الذي يتألف من عدة مراحل هي: 

* العام الأول: يركز اثيرنامج على تخقيت الإثارة “لذاتية Self- Stimulation‏ أو 

السلوك العدواني Aggressive Behaviour‏ وتطوير الامتثال وتشجيع التقليد 









وائلعب. 
“ العام الثاني: تركيز أكثر على اللغة التعبيرية واللعب انتفاعلي. 
* العام الثالث: ينتقل التركيز على التعبير لاقع الي Expression Emotional‏ 


.2 المهام ما قبل الأكاديمية والتعنيم عبر اللاحظة. 
ويتم الاهتمام بالسلوكرا. 





ير المرغوبة عن طريق استخدام استراتیجیات مثل 
تجاهل Cay‏ الاستراحة واستخدام أشكال تتوقعية غير محببة حيث يمكن أن بقوم 
- المهتم باتسلوك غير المرغوب ‏ بتقليد أشسكال غير محببة لنطفل كي ينره منها Be‏ 
حال قيامه بهذا السلوك. ويوصي لوفاس بأن يبدأ التدخل المبكر ب أسرع وت 
ممكن» ومن الأفضل أن يبد" ما قبل سن الرايعة؛ ويتتفيذ انبرنامج على مدار أريمين 








al tt en کا ا س‎ 





Ze‏ مكثفة أسبومي؛ أمكن التوصن إلى FATON‏ من الأطفال حققوا Cit‏ تربوي؟ 
وضكرياً واضعاً وانضموا بنجاح إلى صفوف معيارية )$987 (Lovaas,‏ 

ويظهر تحليل الدراسة عكما يذكر 
تبين آثار التدريب المكثف وليس العلاج نفسه؛ ومكانه يؤكد على أن انتوحد Bio‏ وليس 
مرضاًء فالحالة قابلة للتحسن بالقدرييات والبرامج الإرشادبة والساوكية رالتريوية؛ اما 
امرض فهو قابل لنشقاء بالمتابعة والعلاج: LAY‏ لذنك» فإن الستلوكرات التي يتم 
تعلمها ب جلسة وحدة لا يمكن Wie‏ نقلهاً ويسهولة إلى أوضاع أخرى. 

تدع بعض المنظمات - مثل رابطة اعلوم لملاج التوحد  Association (ASAT)‏ 








ن (1998. Gordan et al‏ ان هذه 

















For Science In Autism Treatment‏ بان ABA‏ هو الملاج ائوحيد الصحيع علميا 
لأتوح. » ويحدد الدسكتور ريملاند )1999 «(Rimlend,‏ 'لذي يدعم ABA‏ هذا الموقف على 
أنه لا يمكن اندفاع عنه OY‏ يعطي وجهة نظر مشتتة لما هو عليه العام بالإضافة 
اللرغبة ‏ تجامل جميع الأدلة ذات العلاقة وبعض الآباء ممن يقتقرون إلى المعرضة 





بالأبحاث التي أجريت حول صدق التدخلات الأخرى يتبعون الأخصائ 





يقولون 
بآن ABA‏ هو الوسيلة الوحيدة: ونتيجة لذلك: لا ياخترن بعين الاعتبار العلاجات 
الممكنة الأخرى والتي يمكن أن تجلب تحسناً لا بأس به مع بذل جهد أقل ونتائع 


اقل بالنسبة للطغل» والآباء من ABA uait‏ - كعلاج وحيد للتوحد ‏ لا يشكنون 











يمتلكون صوناً Live‏ 2 حملتهم؛ فإن وجهاث نظرهم معروفة 





أغلبية ولڪن» Las‏ 
بشكل واس 

ومع ذلك؛ فزن حجم هذا الصوت لا يضيف بالضرورة إلى معقولية رطلاق أن ABA‏ 
تم إثبات فعالیته علمياً وهو ضروري طبياً؛ وهم يرتكزون ۾ 
فلسفتهم على افتراض أن التوحد هو حالة طبية يمكن مقارنته مع السرطان وأن ABA‏ 
يكاذئ الملاج الكيماري» والاستنتاج الذي نصل إليه من خلال ذلك هو إما أن يڪون 





هو الأءدلوب الوحيد إل 








i و‎ 








اليا ابل 


الأطفال التوحديون قد تم علاجهم بنجاح عن طريق هذا الملاج الوحيد الذي تم إثباته 
علمياً والشروري طبياً والذي يشيه الملاج السكيماري الذي يعتبر ضروريا ما 
السرطان: أو آن هؤلاء الأضراد مقدر لهم آن يميشوا حيانهم 4 امؤسسات. 

ومع ذلك: إذا كان التوحد يعد مرضاً خطيراً يمكن مقارنته مع السرطان. "AU‏ 
إذن نعائجه بالأساليب السلوكية؟ نعم لا يوجد من يقترح بآن السرطان يممكن علاجه 
عن طربق ۰۸8۸ اع ABA‏ 


وهؤلاء التوحديون 'لذين يمأرضون ABA‏ يتم تشجيعهم من قبل داعمي الآباء بذ علاج 











نكن بوجد من يدعم ale!‏ مع الأداف .ال ذوي التوحد بات 


الأطضال على آنهم غير توحديين؛ أو غير توحديين بشكل كاف» ويهتم رفض الجدل 
دون b‏ اعتبارات» وتظهر HES‏ عندما يعطي آباء لأطفال توحد, 


الحريكة الناهضة ل (ABA‏ 


بين آخرين “صواتهم 





والذين يتحسن أطفالبم ‏ الذين يعانون من التوحد عائي الأداء HFA‏ والتوحد 
عتدني الأداء 1۴۸ ~ عبر علاجات مختلفة عن ABA‏ هل يعني هذا أن أبتاءهم أيضاً غير 
: أطفالبم بالشكل BL‏ ليدفعهم إلى تطبيق هذا 
العلاج الوحيد المثبت علمياً والضروري 


slg‏ على البيانات الإحصا: 





توحديين آم أن هؤلاء الآباء لا يي 






أن 253 من الأطفال تساذوا مسن 





أطفالبا بشدة من علاج ال ABA‏ بتأسيس منظمة 
ندعى CTBRA‏ منظمة الدفاع عن الأطفال الذين تأذوا من العلاج باستخدام تحليل 
السلوك التطبيقي «Children Injured By Restraint and Aversives‏ رمهمتها 
الوذير شبكة دعم وطنية وعالمية للآباء الذين تأذى أطفالمم أو أصيبوا أو حتى فتلوا 
بسبب ABA‏ بما فيهم الأطفال البالغون -؛ هم يرغبون ‏ نشر الوعي العام حول 
المضاطر Baaai‏ العلاج» وعنى المواقع الإلكتروئية؛ يتشارك الآباء A‏ خبراتهم 
ويعطون الدعم والنصيحة لبؤلاء الذين 


اد ABA‏ قامت المائلات اتتي 
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أطفالبم الذين تحطمت ثقتهم الآساسية وانتهى بهم الأمر إلى تجتب الناسء زهناك ولد 


لا يستطيع حتى أن يقترب من أية مواد تربوية دون أن تصيبه نوبات هلع شديدة حيث 
امتخدمت هلاه المواد كذ البرنامج السلوكي» Ry‏ رسالة مفتوحة لمائلات تمتبر العلاج 
السلوكي الكلف لأطفاليم التوحديرن (CTBRA)‏ فإنهم يحذرون 'لمائلات الأخرى من 
plat!‏ المحتملة ويسردون قصصاً شخصية لتوضيح مخاوغهم؛ غملى سبيل انثال: 


* البعض بين أن النتائج الأكثر خطراً للفلسفات التوجيهية السلرك هي العنف 








لجاء قداسة حقوق الفرد 4 حماية نفسه؛ وهذا ما يدمر 





أنه يحرمه من 
حقه الأساسي ‏ الدفاع عن نفسه ضد أي قلق غير محتمن: تقد احناج إلى 
انخروج من حالة لا يستطيع فهمها أو تحعلها: لقد كان ممثوعاً بشكل 
إجباري» وتم إخبارهم مكل م نطلبه منه أن يجنس ‏ مقمده: ولا نعترف 
cally‏ ونعامله كما لو آنه غيرموجود: ویتم تجاهل صرخاته ib‏ لنمساعدة: 


راض Extinction‏ وهذا مصطلح يشير إلى الإهمال 






أي يودي إلى ما يسمى با 
التام نصرخات Jalal!‏ دون 
انطفاً السلوك #يعزى هذ! الانطقاء إلى إحساس إلطفل بالأمان والاطمثنان 





يوز هذه الصرخات أهي لنمساعدة أم للنجاةة وإذا 
وقدرته على تنظيم نظامه الانفد لي وفهمه للسلوك الأخلاقي (2004 ACBRA,‏ 

* ويعتبرآباء آخرون أن ABA‏ بمكن أن يكون مدمراً بشكل خاص لتطور 
طفلهم الانفعالي عندما نستخدم العناق وانقبلات ‏ وهي إيماءات تستخدم 
بشكل طبيمي للتعبير عن العأطفة والحب ‏ بشكل إجراثي؛ وعندما ڪون 
مطلوياً من الطفل أن يمنع هذه الإيماءات وأن يتلقاها كجزء من التدريب دون 
اعتبار لمشاعرهم الحفيقية» أما بالنسبة لإزالة سلوك مستهدف عن طريق 
الاستجابة له بطريقة محبطة أو عدم الاستجابة [بداً: غقد يتعنم الطفل أن عليه 


وو ie‏ مه 





aa 


إخضاء ممشاعر الأثم: وأن لا ينشد الراحة عذدعة يتأذى: لأن سلوك الطفل 


يشعر به.وتشارك مجموعة 





انستهدف قد يكون وسيلته لتوصيل الضيق P‏ 





CIBRA‏ مخاوفهم وخبراتهم بالملاج على أمل تجنيب الآخرين الأنم الذي عانت 
منه هذه المائلات: هل وجهة النظر هذه صحيحةة أم انهم كانوا غير 
محظوظين فضمل؟ آم أن أطفالهم ليسوا توحديينة ام انهم لا يحسون أطفالهم 
بشكل كاف هل من السهل رهض وجهات نر الآخرين والإصرار على أنك 
ct‏ الوحيد الذي على Sam‏ 


» وكل الآباء يستخدمون الأسائيب السلوكية مع “طفالبم التوحديين رغير 








التوحديين؛ ولا يوجد هناك خط 2 هذا ولكن الإصرار؛ على ABA ol‏ هو 
العلاج الوحيد» فإن هذا هو الخطاء ويجب أن يكون الأسلوب 'لسليم ل ABA‏ 


ite‏ تكاملياً لأساليب آخرو. تعالح كل مشاءكل الطفل مثل الحمية الغذائية 





التي لا يحتملهاء أو حمية حسية نشكلات المعانجة الحسية. 
* تذكر Rive, 1999) Ly,‏ أن بمض الأضفال ‏ الذين انضموا لبرنامج ۸84 - 

يذهبون إلى مدارس عادية ويتققون مجموعة من المهارات المهمة به مجالاتهم. 
ي هذه المهارات آحياناً ج المدرسة» ولا يحسدق المعلمون أن هذا 


الطفل قادر عبى القيام Ley‏ يقول والداه أنه قادر عنس القيام به» وبذلك :على 





ومع ذلك 


المعلمين أن بيدأوا بتعليم نفس المهارات مرة أخرى:؛ منذ البداية؛ وعندما يعود 
الأطفال من غرهة الملاج وقد حصلوا عنى تدريب فردي إلى العالم الواقي. 
تكون المفاجاة أنهم يعودون لوحديين مرة أخرى؛ هذا على حد قول المبلمين. 

* والقليل من الآباء» يستخدمون 'حياناً اساليب قاسية جداً لإنجاز نتائج 
جيدة: ويشكل لا يثير العجب» فإن هذه الأس.اثيب فعالة - مثل الحرمان من 


الطمام والضرب -؛ وقد يكون الطفل مجبوراً على "ترك صدفة التوحد" 
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gail‏ السادس 


Autistic Shell‏ . لنمشاركة 2 العالم الواقعي» و النهابة: يصبح هناك 
اعتقاد بان هذا النوع من الملاج قد slal‏ الطفن؛ فالغاية تبرر الوسيلة. 

" ويحاول البعض :لخر أن يطور ال gly ABA‏ يجءلوا طغلهم Lindon‏ للترحد ٠‏ 
ويرفض هؤلاء الآباء اتباء وصفات صارمة ‘igral‏ رأو' أن هذا يحب طفلهم . 
- واشارت إحدى الأمهات بشكل مجازي sl‏ إثباب؛ عندما أمبراحد 

أن الآباء 

أطفاليم. 

* ويستخدم الآباء الأساليب السلوكية مع جميع الأطفال سواه كائو' توحديين 














متشاري ABA‏ على اتباع إجراءات هذا الأسلوب حرهياً . 








يرفضون روتينية ال ABA‏ ويتقبلون مر 





ace polite‏ بها 


أو غير توحديين c-‏ وعبر جميع الآباء عن أن مسؤوليتهم نكمن به تعليم أبناتهم 
مهارات معينة لكي يستطيعوأ الأداء 2 الحياة: ولكن وضع ABA‏ على قاعدة 






أنه الوسيلة الوحيدة تتعليم التوحديين لا يبدو معقرلا. 
وتقر بعض الأمهات على أن جميع المهارات التي طورها أطفالبن التوحديون لا 
سؤال: كيف تعرفون آن 


ن جهود آقل؟ لقد 





يمكن اكتسابها دون هذ' العلاج؛ ومن هذه العبا/ 





العلاجات الأخرى نن تجلب نفس التقائج gl‏ افضن: مع احته ال 





اعترفت إحدى الأمهات أنهم عنما وضعوا ابنتف ‏ المستشقى وا 





سلوكياً ا محاولة لجعلها تأكل' كان الأمر يسير بقسوة ولكنه كان Ya‏ ناذا 
الشكلات الحسية ومشضكلات النذوق 'و أي من 
انشكلات الأخرى التي يمكن ممانجتها و'لتي يمكن أن تكون نمطبة ندى الأطفال 
التوحديينة. 

وكل ما سبق مثير ثلتغاش ومتعة الحوار للذين بريدون أن يبسروا ل سبر أغوار 
ذوي التوحد ليعيشوا معهم ويعايشوهم؛ ذا أجمل من أن تفهم الآخر, 





نستخدم الأساليب اتسلوكية 








وہ د 





Bred 


TEACCH تیتش‎ 


Treatment And Education Of Autistic And Related Communication 
Children Handicapped 





تم تأسيسر TEACCH‏ (علاج وتعليم JULY!‏ التوحديين والمعاقين اتصالياً) ج 
جاممة تورث كارونينا University OF North Carolino‏ عام 1972: وهو اسلوب 
طم say‏ على نعلم بحري وتخطيط للبيثة ilg‏ زمن والأنشطة لتكون مفتاحاً 


erag 


وهذ' البرنامج شائع ومصعم الأطفال والبالفين التوحدبين وغيرهم ممن يعانون 








من إعاقات ِل التواصل ذاث علاقة : ويتمش اليدف الرتيس لابرنامج توغير استمرارية بها 


تقديم الخدمات طوال حياة Op‏ 


ی و ےہ د 





البرنامج على معرفة أن الترحديين يدركون LAT‏ 








eae tps‏ تبط Latin Unt‏ به 





التذمكير. 
بيشبه هذا البرتامع ABA‏ برنامج ال TEACCH‏ من em‏ أنه يطبق أساليب 
Aye gh‏ 


1. الفلسفة الأساسية 


اذلك. هناك فروق Lage‏ ما بين هذ 





ن البرنامجين: 
تي بنيت عليها أساليب ABA‏ تكمن ل أن الحانة 
«رأت يمكن تعلمها. hag‏ العكسر, من ذلك 


TEACCH‏ يركز على أن هناك صحويات ممينة (مثل الاستيماب اللفوي) 

















ويذئك يجب 
(الاتصال غير اللفظي 

2 ولا يشبه TEACH‏ طريقة لوخئس من حيث أنه JH‏ كثافة : وينضر إليه على أنه 

From The Cradle To The Grave sabl ,يستمر طوال العمرعن المهد إثى‎ 


تبقى مدى انحیا 








أحب بعض LSI‏ قمغزة TEACCH‏ ولكتهم يرون عهويها inl‏ فعلى سبيل 
المثال. هناك محطات العمل - التي 







مختاقة من أجل مساعدتهم على التدميم؛ وهم 
أبن مهم من أجل مساعدتهم على العيش E‏ العالم ٬لخارجي؛‏ حيث 
إيجاد تكبف بيني لكل فرد: كما اتهم يرغبون با تجهيز ay Labi‏ للعيش ب 
المجتمع؛ ويرون أن هدفهم هو رؤية طفلهم بتكيف ممع المالم من حوله؛ بدلاً من 
التوقمات غير الواقعية بآن يتكيف العالم مع طفلهم. 





هل هناك علاج شاف من التوحد ؟ Ts There a Cure for Autism?‏ 
بعض الآباء يعتقدون أنه من 'نمكن الشفاء من 'لتوحد» وينظمون حملات 
اتمنوعية بجمع النقود : ليتمكنوا من الحصول على الملاج المعجزة؛ الذي سمعوا بأنه 
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من رافضي الفكرة برمتهاء لأنهم يؤمنون 
بانه لا بوجد شفاء لاتوحد: فهم على وعي Lale‏ بحالات أطفاليم: ويعرهون آنه من 
الممكن مساعدة 
بمكن تمييزهم عن أقرانهم ؛ ولكنهم لا ينظرون إلى ذلك على أنه 'شفاء من انتوحد". 


بشفي من التوحد» ويجدون معارضة b‏ 


أطفالبم على 'لتحسين: حتى وإن وصل التحسمن لأبعد مدى ‏ لدرجة لا 





ربك هذا الصدد تقول ريفا )1999 Riva‏ 


يشفى» فهو لیس مريضاً وغير مصاب بسرطين» ولن يثم' 


» انه محبوب بشكل كلي وغير مشروط بفض 








النظر عن انحائة التي هو عليها الآن. 





اني من توحد؛ نعم» إن هذا الوضع صعب بائنسية له» وهو يشڪل 







آسرة: ولكن هذا هو اوضع ليس E‏ الإمكان أبدع مما كان ؛ لذلك 
الوم على جد 
ما توقفت عن انتظار 'لعجزة لشفقه» _ هقد ان العجزات- فحين 


تعيش يوماً بعد يوم تتقيل وتطور وتعمل على مساعدة بريان وهو يتقدم بشكل جيد 2 





على أي شيء كعاناة أبنها من 








امدرسة» ويتعلم مهارات العيش: ويتعلم كيف يميش» ويتكيف مع التوحد 
وبعض الآباء ممن كاتوا نحث ضغط هائل وهم يحاولون أن يتكيفوا مع 
'طفالبع ويحافظوا على حيانهم الأسرية -» يشعرون بآن عليهم جمع النقود من أجل 
انحصول على علاج ناجع MI‏ ي علاج» قد يرون أن طفلهم پتحسن مما 
يوكد علس pilai‏ بهذ ' الأسلوب 
وتكمن الأسباب فيما يلي: 
1. الإشراف القردي والملاج الملكشف: يمكن آن يساعد أي لفل على أن 











+ ومع ذلك؛ قد يقال هذا عن أي علاج؛ 


يتعسن: مهما كان الأسلوب المستخدم» فمن يتمرض إلى ساعات تدريبية 


تتراوح ما بين 5 - 6 ساعات يومياًء لا بد؛ ون يتحرك المؤشر نحو النحسن 





ص 6و 





oa it 


مهما كائت الحالةوسوف يكون الأمر غريباً إذا ما انتج العمل الثابت 
والمستمر والمهني على الأقل يعض اننتائج 'نقيدة مهما كان الأسلوب. 

المشاركة الأسرية: عندما يكون الآباء مشتركين بشكل فعال بك علاج 
طفلهم: فمن المحتمل أن يحصدوا على نتائج مفيدة؛ وهذا ما بطلق عنيه " اثر 
Halo Effects” il!‏ بسبب توقماتهم؛ قد بلاحظ الآباء نتائج إيجابية بل 


5 


الوقت الذي فد يلاحظونه .2 مجال آخر. 

3. شخصية الأخصائي: هناك عامل آخر ومهم وهو شخصية المعالج و المعلم؛ فعلى 
سبيل Sell‏ « فان a‏ جراندن )1996 Grandin‏ لا بمكنها أن تركز بشكل. 
كاف على أهمية المعلم الجيد» ialla‏ انجيد جدير obs‏ 





المعلسين نديهم اترغبة وا موهبة يذ العمل مع التوحديين وبعضهم الآخر لا 
يمنلكونها 
لقد بيذت كثير من دراممات الحالة تحسن لا باس به أو شقاء كامل: Le‏ يتعلق 
بجميع الأساليب» ومع أن هذه اتحالات قصصية: فليس من الغريب أن يجدما الآباء 
علهمة ويكونوا متشوفين فتجريبهاء والسؤال الحقيقي هو: ما هو الأسنوب الأفضل لبذا 
الطفل5, 





رقيت زمن بدء انعلاج مهم أيضاًء فكلما ڪان التدخل أبكر؛ كلما 
كانت النتائج أفضلء ومع ذلك» يسنمر الدماغ بك انمو والتفير خلال الحياة» ولبذا 
السيب» هناك آمل ليس بالنسبة للأطفئ فقط » ولكن بالنسبة للبالغين الذين يعائون 
من التوحد أيضاً: به استخدام الأسائيب 'نختلقة ‏ المناسبة لكل فرد ‏ من أجل تحسين 
الأداء؛ ولسوء الحظ؛ فقي بعش الأحيان» يكون من الصعب على الآباء أن يجدوا 
المدرسة أو مركز الرهاية 'لناسب لطفلهم؛ كيف بمڪن للأباء أن يتركوا طفلهم Be‏ 
مركز الرعاية إذ' لم تكن لديهم ثقة بالأخصائيين :لذين سيعملون daa‏ 


4 








= y + ل‎ 





Ale 





وتتذ ق ba‏ جراندن )1996 (Grandin,‏ مع ما 





(Stanton, 2001)‏ وهو ally‏ ضفل توحدي على الثقاظ || 
كارف اروك أكشرء كلما مكانت هناك: فرصة أقل للشفاء, 





L‏ تصرفات انطفل كلما تنوعت أسائيب مسباعدته: 

عرف اذا يتصرف الطفن بتنك الطريقة؟ فقد يدقع ذلك نحو تمديل البيئة أو 

»ساعد الطفل على التكيف ‏ من خلال | المساعد ة الحسية والتمارين 

ف الحسماسية - وسوف تكون المشكلات أقل مع وجود ما يطلق عليه 
سلوكيا: i‏ 

3. قبول الطقل على وضعه مهما كان: وهي 
يكون فيه من 'لطبيمي بالنسسبة للاب اء أن يأملو: أن طفلهم سوف يصبع 

i‏ التي يحققها طفلهم »وي بمض 


الأحيان» قد نشهد تقدماً دون تدخل أو حتى على الرغم منه. 

















غريية؛ أو قد تختفي هذه السنوكيات 








طة مهمة جداً : ذفي الوقت |/ 





دون تدخل Without Intervention‏ 
تمر الطفل 2 اقتطور سواه اكا 
التوحديون بشكل ops‏ كيف يحمون أنقسهم من الخبرات ‏ سواء لحماية أنفسهم من 
الخبرت LY‏ أو نعرفة الكيفية التي تستخدم فيها الآليات الاتوافرة؛ من ”جل 

الحصول على معني للعاقم من حوليم. 

وتسرد شون )1999 (Schulman,‏ قصة حفيدها جيك الذي ثم يتلق تدخلاً 
مبكراً بسبب ظروف WL‏ .يذ التعلم والتطور على الرغم من نقص التدخل الرسمي 
ولقد تبين Lat‏ بعد أن الألعاب والتارجح والرفع والأغاتي كان لها مفعون السحر على 
الاستقرار السميبي miere‏ العمرثلانة أعوام. وكما يقول أحد 
الأخصا 








١ا‏ العلاج آم ثم Tae‏ ويتعكم الأطفال 








ڪان جيك يجري محاولات 





وو س 








eta 





وألعاباً ذاتية: آي يخلق مسارات جديدة وتحن نراقب دون أن تدرك الصراع البطولي 
المتمهز لهذا الطفل. 


وبين ريملاند )1994 (Rinfand,‏ أن كائر لاحظ وجود بعض انتقدم اتطبيمي ندى 





الأطفال التوحديين عندما بكبرون: وهناك عند معين من مرضاء أصبحوا ذوي slat‏ 
عال؛ عندما أصبعمرا بالفين؛ على الرغم من عدم إعطائهم أي هلاج مناسبا؛ ولقد 
كانت هناك تقارير ‏ نادرة ‏ تتعلق بالشفاء المفوي الغامض عندما استمر الأطفال 
بالتحسن بشكل كبير لدرجة أنهم ام يمردوا يعتبرون توحديين: وكان الآباء غير 
قادرين على تفسير هلاه المعجزة. 
على الرهم من التدخل Despite Intervention‏ 

يقول جيرلاند Gerland,1998)‏ أن هناك أسياياً تدعو الطفل التوحدي OY‏ يتحسن 
على الرغم من التدخل مثل 'إصابتهم بالإيداء' خلال العلاج pti‏ الذي لا يدو مودياً 
للمريين والمعانجين؛ و هذا الصند يرى المؤلقان أن التعرض للصعاب قد يفجر 
الحلاقات انكمنة. فانتعرض للألم قد يكون مثيراً لبعض الخلايا محدثاً انوعي 
واليقظة ونو جزثياًوهذا يعتبر # نظر البعض نقطة انط لاق لتصميم برامج علاجية, 
ومهما كان البرنمج العلاجي المستخم» إلا أنه لا يجعل الطفل أقل توحدا؛ وسوف 

















يعطي البرنامج الناجح الشخص انقدرة على الإدارة الذاتية» والعرفة 'لذائية لتطوير 
تمويضات أفضل للصعوبات التي بعاني منها : وسوف يخفف هذا بدوره الأعراض ويجعل 
التوحد معيقاً بشكل اقل 

تتعامل الآبام: 


الطريقة التي يتعامل بها الآباء Ways Parents Are Treated‏ لل 

الطريقة التي يتعامل به الطفل لا تعتبرهي المهمة فقط؛ بل إن الطريقة التي 
يتعامل فيه الآباء مهمة أيضاً بالنسبة لأوئثك امشتركين «هنياً مع طفلهم؛ ولتلخص 
člen ta‏ تاتون )2001 Stanton,‏ مثل اتعديد من الآباء والتوحديين؛ SB‏ 








و وو د 





الهاي الل 


1. الممرظة الأولية عن التوحد. 

Uden tags 2‏ عن اتخبرة 2 E TATE L‏ 
3 عدم الوعي بالوسائل المعينة 2 الحصول على المعرفة. 
4 قلة الوعي المجتمعي. 


A‏ عدم ثقة بين الآباء ويعض الأخصائيين. 





6. انفردية الأخصائيين ية العمل مع أشراد التوحد. 
على الرغم من أن العديد من الآباء يثقفون أنفسهم حول التوحد؛ ويقرمون 
يفحص أية توسيات يسليها لبع الأخصائيون» ولكن بدلاً من آن يصبحوا شركاء يذ 
تقرير مستقبل !ينهم و اختيار العلاج المناسب: يمامئون على انهم AM‏ شكلة 
الرئيسة": ويتم رضض وجهات نظرهم على أساس LAT‏ متحيز: ولا يمكن الاعتماد 
عليها. 





علا 





من الجدير بالذكر أن الآياء هم التين بيادرون بإطلاق البرامج الأكثر ت 
للأطفان التوحديين وهم الذين اسسوا المدارس الأولى ومراكز الرعاية للأطفال ثم 
a.‏ الوقت الذي كانت توصية 





الأخصائيين الوحيدة وضعهم $ مؤسسات i‏ والدئيل على ذلك بانه 





" وب عام 21964 تم تشكيل ول جمعهة للتوحديين ب المالم بذ بريطانيا 
'جمعية التوحد الوطنية' National Autistic Society‏ من قبل مجموعة من 
الآباء المهتمين. 


سس ماس ييه 10 =- 


سس لاا ص شس 


* ول شهر تشرين انثائي 1965 تم تأسيس الجمعية الرطنية للأطفال التوحديين 
National Society For Autistic Children‏ - والتي يطلق عليها اليوم جمعية 
التوحد الأمريكية ‏ من قبل بعض الآباء والأخسائيين. 

« كب تم تأسيس "موی بين" Ben haven‏ بف نبوهيفن وكونبكتكت من قبل 
آمي لادن Amy Lodin Little Jad‏ هذ دعا رفضٹ ای مدرسة قبون ابنها بين 





Ben 


ذولان ay Nolan‏ ب نبوول؛ كاليفورنها على 





= وتم إطلاق اسم مركز 





:سم ابن توحدي للممثل وزوجته نيل: ولقد ابتدأ بمجموعة من الآباء 






3 عام 1970: قام والدان لأبناء توحديين ‏ فيكتور وينستون ‏ وهو يعمل بوظيفة 
تر وهو ميندس ملاح-؛ يتآسيس صحيفة التوحد والفصام 


Journal of Autism ond Childhood Schizophrenia ندى الأطفال‎ 





تاشر-: وهیرمان 








اليطلق عليه ا اليسوم مس حيفة التوح د والاضطرابات (Sua‏ 
The Journal of Autism and Development Disorders‏ التپ أصبحت 


Alysa 





taghal L‏ حول 'لتوحك والأيحاث $ هذا الميدان. 

* كما تم تأسيس TEACCH‏ 2 شمال lagih‏ ودر "ول برئاسج تربوي شهير 
على نطاق الولاية للأمنغال انتوحديين من قبل إيريك شوبدر مع دعم هائل من 
قبل الآباء. 

* وي الوقت الحاضر؛ نرى تطوراً مشابهاً ب الدول ألني يكون فيها التوحد غير 
مروف بعد : شلى سبيل JU‏ قامت مجموعة صغيرة من الآباء ب أسيس ثول 


جمعية توحد ب أوكرانيا عام 11994 Lus‏ عام واحد من الإخضاق 4 | 








ا 00 





أن أطفانبم الترحديين يحتاجون إلى برامج تريزية : وليس وضعهم ب 





مؤسسات؛ نم افتتاح مدرسة صغيرة للأطفال 'لتوحديين ب رغڪاء أوكرانيا 
والعديد من المعائجات كانت بعبادرة من الآباء؛ وبدلاً من رفض وجهات نظر 
الآباء على أساس أنها شخصية وغيرذات علاقة , فمن انهم توفير تدريب للآباء؛ وتوجيه 
المكثير من الأبحاث نحو مساعدة الأطفال التوحديين لكي يتعلموا؛ رنحو مساهدة 
الآباء بذ فهم ما يجري داخل أطفائيم. 
برنامج تدريب الآباء: 


يعتبر برنامج تدريب الآباء ضرورياً لعدة أسياب: 





1. يعكث 'لآباء مع أطفائيم طوال العمرء وهم ليعبوا مل الأخصائيين || 
قد يتركون العمل ذا أية لحظة. 

2. يحتاج الآباء إلى فهم طفلهم وتطوير وسائل تفتواصن معه وتعليمه, 

3. إذا كان الآباء متدربين ولديهم وجهات نظر متشابهة حول التوحد والعلاج. 
سوف يعرقون ما يجري 2 مدرسة انطفل وسوف يكونون قادرين على 
التعاون بتجاح مها يمكتهم من خلق أساليب ثابتة. 

4. إذا كان الآباء بملكون الخبرة العملية» سوف يكونون ف 
الأستلة الصحيحة للتأكد من أن هذ! البرنامج مناسب تطفلهم. 

علي جموع انهتمين؛ وعلينا آن نتذكر آن المعاملة 'لجيدة أو السيئة التي مر بها 

الآباء على يد أطفالبم 'لتوحديين انتنمرين Autistic Bullies‏ وهؤلاء هم التوحديرن 


على طرج 





الذين ' وجدوا أن قدرهم المحارية من أجل حصول جميع الأطفال التوحديين على 


حقوقيم » فبعض الأفراد التوحديين يتهمون الآباء بأنهم يسيثون معاملة أطفاليم. 


+ ھە 








erates 


نعم؛ قد يرتكب بعض الآياء 





تضايلهم عند محاولتهم مساعدة 
يفهم ومشاركتهم الخبرات المتعلقة Chipley‏ الميش مع 
التوحد» ومشاركة القصص الشخصية المتعلقة بم كان فمالاً وما ثم يكن؛ ضوعي 





أبنائهم؛ ولكن بدلاً من ل 





الآباء يسهم 2 إزالة معاناة الأيناء أو التخفيف منها وإحداث التجاذب والتق al‏ لا 


التشاحن والنفور» وهذ) هو المستهدف من البرامج الإريك: 





م i‏ تاشت 





at‏ السايع 


القصل السابع 
أفكار للمشاركة 
Thoughts To Share‏ 


آباء اخصائيون وأخصانيون غير أنخصاليين: 
Professional Parents & Unprofessional Professional‏ 
تظهر خبرة العديد من الآباء أنهم كلما عرفوا أكثر عن الترحمد: كلما 
عانوا اكثر على آيدي الأخصائيين الذين يعرضون Ji‏ والآباء الذين يحاوئون أن 
بقدموا وجهات نظرهم حول الطريقة التي تتم بها معاملة أولاذهم قد يتم رفضهم أو 
الاستهزاء بهم: فعلى سبيل e JEU‏ تم الاستهزاء يام لطفل توحدي من قبل معنمتهء 


شدما قالت أن الحنيب لا يتاسب ون ep ST JLLY Lule‏ 











بعانون من التوحد » ولم تصدق Catal‏ ما سمعته: و'نقجرت بالضحك قائلة 'الحليب 





مفيد للجميع: ومن المزء رك بو ذه الحقيقة الواضحة'» وغادرت 


الأم الاجتماع وهي تشعر باتذهول الشديد: كيف بمكنها أن توضح لبذه المعلمة. 





عن عدم تحمل التوحديين نلحليب: ناهيك عن قضايا اخرى قد تتمارض مع 
'المعتدات' الواضحة؟؛ كيف يمكنها إن تثق بأن هذا الشخص سوف يرعى ابنها 
الرعاية اللائفة؟: فإذا كان الأخصائي أو المعلم غير 'لمثقف بشكل جيد؛ فلا يوجد 
Jal‏ لأطفال لتوحد بان بتتقوا الدعم بالشكل اللاشق: رالشيء المخيف أكشر 
والمتملق بذلك؛ هو أنك لا تسنطيع القيام بأي شيء لتغيير ذلك. 


سس سوب بر د 


oot 


هل نصرخ! ( تجربة غير مقصودة ) 
Shall we Shout? "An Unintended Experiment"‏ 
يستخدم العديد من الآباء سياسة الصراخ Shout Loud Policy‏ + عند التعامل مع 
مزودي الخدمات وانتثقيف ومديري التعليم «Special Educational Needs (SEN)‏ 
وهولاء الذين يصرخون بأعلى صوت سوف يحصلون على ما يرغبون به؛ ويرفض كثير 


من الاخصائيين سياسة الصراخ: فهناك نظام مرجرد :اليس KUAS‏ وام :اق كل 





ملفل للخدمات» بذا كائرا بحاجة chy!‏ وسوف تقدم لبم. 





؛ على ذلك» بدأ بعض الآباء ب مراجمة أنفسهم» وإعادة انتفكير 4 ذكيفية 
الارتقاء بالخدمات التي ينبفي أن تقدم» مع «لوضع بالاعتيار اتباع القوانين والأنظمة» 


والبعض الآخر يدأ يشارف 





ابع تنفيت هذه الخدمات حتى لا يتحول *يناؤهم إلى حقل 





اتجاربه 


تذكر إحدى الأمهات لطفل 





Ut هاما‎ Spe tamed ope EN. PA 


» لوضع الاستعدادات والترتيبات؛ بنقله إثى تعليم ما 





دعيت إلى اجتماع بي مدرصة 





يعد اق ده مغر تشرير حول حالته: وما يتعاق بوضمه 3 المرحاة القادمة. 


وذلك يذ حضور جميع 'التخصصين الذين قاموا بمناقشة الخيارات المحتملة له؛ واخذ 
رأبي به مدى مناسبتها لطفلي» وما هو البرنامج الزمني المناسب لعقد زيارات دورية مع 
إدارة المدرسة والتخصصين فيه علاوة عنى انتخطيط ‏ برنامج المشاركة المدرسية 





المنزلية. حيث (صبح هذا من آولويات حياتها ء وكانت المتابعة الحثيثة مستمرة حنى 
لاحظت أن هناك قصوراً فقامت بتقديم شكوى إلى سنطة التمليم المحلية؛ lly‏ وعدت 


بدراسة الموضوع والاتمدال بها: مما شمرها بالرضى والسمندة؛ ولكن لم يحدث 


لاسي ب لس سس ل 


Ja 





شيء» حتى فوجثت بان ابنها الوحيد آصهب بنوبات gla‏ بل وأصيبت هي Ling‏ ولقد 





ازدادت هذه 'لنوبات شدة مع الشعور بالذنب: وتساعلت مع نفسها: لماذ' لم استمع 






لأصدقائي؟: ولاذا لم اصر بعلو صوتي؟» ما الذي حدث Sty‏ انتظر طوال هذه Sell‏ 





القد ضاعت على ابني فرص عديدةء آلم يشعر المسزولون بان نقص تقديم الخدمات 
يننج عنه فرص ضائمة للأغراد التوحديين؛ فهي كانت تعرف: وسمحث لبذا بان 
يحدث؛ ولم تستطع مسامحة نفسهاء ويعد هذه التجرية غير المقصودة: فهي حذرة جداً 

ما تتحدث 


رورة أن يحون الصوت Laipa‏ مع A‏ 


الأحيان» عنينا أن نصرخ إذا ما رغبن! gf‏ يحصل أطفائنا على الخدمات 














يستحقونهاء ويبدو آن سياسة الصوت العالي هي الأصح: ‏ مثل هذه الحالات. 
من Who is Disabled? ttal‏ 

إن التعامل مع انعاقين ليس Sg‏ كالتعامل مع البشر ا مغرضين يذ هذه الأيام-؛ 
فانت ترغب ب آن تبدل قصارى جهدك» Me‏ مع الفرد ذي التوحد وتكون الننيجة أن 
تطقى ضرية أو لكمة أو رضمة ‏ كائثل العامي اتقائل: عض اليد التي مدث cl‏ وهنا 
ب 'لعموم» ضما بالك من طفل يعاني مما لا يعاني منه الآخرون. 

وهنا ينبغي ن نبحث عن عوامل البياج والإثارة السالبة لنطفل؛ فعندما ينزعج 
الطفل أو پتالم» هلا بد من أن هتاك سبباً: وسبياً قوي hae‏ ينبني أن يكون محل 
تحليل وملاحظة دقبقة من قبل الفاحص ائواعي» Wat‏ ينزمج: 


" من أي شيء بدءاً من التغير ‏ زوتين الف 





* الأمدوات الخلفية ‏ التي لا يستطيح تحملها = 


te لاللس‎ 


ass 


بطريقة يترجمها طبقاً 





ركات غير المقصودة حوله: ولكنها تثير اشمك راز 





لقاموسه الخاص. 

وبما أن انطفل يعاني من مشكلة 2 التواصل: فإن وسيلته الوحيدة تلتعبير عن 
إحباطه الصراخ والضرب والبرب» وكما لو أن هذه المعاناة غير كافية A‏ قد نلقي 
باللرم عليه لسوء سلوكه وتعاقبه بإطلاق التهم بانه غير مزدب» ولم يربى جيداً من قبل 
والديه. 

إذا لم يكن الأخصائي Laid‏ على تحمل أعباء العمل؛ أو غير مؤهل أو مدرب 
للعمل مع التوحديين؛ بمكنهم أن يتركوا هذا العمل وأن يعثروا على عه ل آخر B‏ 
مكان آخر: أما الوائدان» فلا يستطيعان الذهاب إلى أي مكان: عليهم أن يتعاملوا مع 








هذه الشكلات على أساءى يومي» DA‏ كان هولاء الناس ASI‏ أن 





يساعدوهم هم وأبناؤهم لا يستطيعوئ مساعدتهم» فمن يستطيم؟. 
ويشعر ڪيغن فيلي بس Philips Undated)‏ وهو شاب يع اني من l‏ 
ائيين الذين أصابوه بخيبة آمل وجلبوا سئوات عديدة 














بالك 








4 للتعامل مع 'الأخصائيين غير الأخصائيين'؛ 
» عندئذ ؛ سوف تشمر بالشفقة عليهم'. 

ولكن هذه الامستراتيجية هي استراتيجية العطف المؤقت؛ ومسكن بزول 
بتكرار تصرهات التوحديين: ثم يماد ذ أذهان الأخصائيين. تساؤل بدلاً من أن يبنى 
على العطاء والارتقاء» يبنى على الإحجم ولتوفير؛ فيدور GLAS A‏ هؤلاء الأخصائيين 
أسثلة عديدة تأخذ منحى الإهمال لأفراد التوحدء على ممبيل المثال: ناذا لا يبقون بذ 
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atta 





البيت ونتدم لهم راتب إعاقة : ونعطي الاهتمام لأشخاص. قادرين؟؛ هل على المجتمع أن 


يدفع رواب لأشخاص لا فائد: 





كم من التوحد يجب أن يكون لدى ذوي التوحد؟ 
How Much Autistic should be Autistic?‏ 
عندما درئقي المجتمعات بتقديم الخدمات ثذري انحاجاث الخاصة؛ يبدأ SALA‏ 
والتشاجرء والتسارع: حول البدف انمئي بتنقي تلك الخدمات؛ غيختلط الحابل بالنابل» 


رحدي بغير التزحدي» ويصطحب الآباء أطفالبم oteta‏ بأنهم توحديين؛ وهم غير 





توحديين ملى الإطلاق» إذاً ما هو معيار التوحدي من غير التوحدي؟: كم من مؤشررت 
التوحد يجب أن تكون برزة من أجل تشخيص الفرد التوحدية 


إذا تعلم أطفائنا التوحديون 2 N‏ 








ية مكيف يعبرون عن وجهات نظرهم؛ هل 


لون Let‏ إلى (خير توحدبين)3: وهتاف سوال 








آخر كيف يمكننا أن ترجع إلى 
المؤلفين التوحديين (مثل تمبل جراندن»ودونا ويليمزءووندي لوسون وليان هوليدي) هل 
نستثنيهم من الطيف انتوحدي أيضأة. 


أسكلة كثيرة تدور حول الأشخاص من ذوي الأداء العالي من اضطرابات 





على أنه توحدي ذر 
أداء متخفض جداً ومصاب بإعاقة عقلية» أو الذين ينتابهم نوبات سلوكية سببها 
نويات البلع والجهد الحسي؛ وشكوك بإسابته بالصرع؛ على أنهم هم الترحديون 
„daid‏ 


الطيف الترحدي 4505: وهل تاخذ بالاعتبار من تم 


Lies‏ نوافق ونعارض ونجادل ونناقش ولكن دعنا به تنفس الوقت pias‏ بعضنا 


البمض ونستمع لبعضنا البعض على آمل أن يجد أ 





Lil‏ من يحترمهم ويستمع ل 


ور ر س 





si 


المجتمعات التوحدية tAutisticSocieties‏ 


عندما يتم رفض زعطاء الأطفال التوحديين آية حقوق أو آية مساعدة؛ وعندما يتم 





تصنيفهم على أنهم حالة ميئوس منها ولا يستحقون الجهد أو ما يصرف لبم أو عليهم من 
مال؛ حيائذ قرر الآباء عدم SA‏ 
4 معظم الدول . فقد قاموا بتأسيس جمعيا 
الدعم المطلوب والنشجيع للمائلات. 


نقد ولدت هذه الجمعيات من الفضب والإحباط الذين 'صابا الآباء خلال 





ي عن “بنائهم؛ وبما أنه لا يوجد دعم من السلطات» ‏ 





ومدارس تعمل مع أطفاليمء وتوفر ليم 





محاولاتهم اليائسة لمساعدة أطفاليم؛ وتوحيد جهود مزناء الآباء ج ومشاركة reall‏ 





المادي والنفمسي والعاطفي: ومحاوئة رسم آمل مستقبل مشرق لأطفالبم: ولقد بدات 


هذه الجمعيات بعجموعة صغيرة من الآباء وتطورت إلى منظمات ذات تأثير قوي 





من el‏ وأخصائيين جلبت تشاطاتهم تقيراً ذو قيمة لصالح العاثلات المتأثرة بالتوحد 





اتجاهات غريبة ‏ تطور يعض الجمعيات التوحدية؛ هي تركز 


على الآباء والأخصائيين؛ ولسوء الحظء فإن هؤلاء الأطفال التوحديين الذين تطوروا 


ومع All‏ توچد 


إلى توحديين ذوي آداء عال لا يتم الترحيب بهم ل هته الجمعيات» ومع ذلك: هناك 





امصابين باسبيرجر ممن بهتمون جدأ بالعمل 
مع أشخاص من ذوي الأداء المنخفض من الطيف التوحدي بتفس الدرجة التي يهتمون بها 
يذ تحسين وضعهم لماذا ترفض بعض الجمعيات مساعدتهم؟ هل يتماءق الأمر بصحة 
الأفكار ونقص نظرية العققل المختلفة؟. 


عدد من الأشخاص من ذوي الأداء العا 


بعض المناصرين للأقراد ذوي التوحد بكون من انصعب إرضاؤهم OY‏ لديهم 
احتمال مناقشة أو حتى محاربة آبة فكرة لا نتفق مع أشكارهم: ولكن من المهم 


العمل معهم؛ سواء تعليمهم أو التعلم منهم: وبدلاً من رفش آرائهم دون أي 
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ptasi ait 





اعتبار قد يكون مغيداً إدخال ' قواعد اللمب العادل. إذا أردت أن تسمعك, كن 


ممستمداً للاستماع؛ وإذا أردت أن تحترم. عليك احترام الآخرين." وإذا لم يكن 





هناك اعتراض ومحاولات لإزائة هذا الاعتراض؛ لن يكون هناك تعلور؛ وإذا لم 


يمن هتاك تطور: سيكون هناك ركود. 











ألم يحن اثوقت لإعادة التفكير ية السياسات والخطط المستقبلية؟ ويحناج الآباء 
والأخصائيون إلى كل المساعدة المتوافرة. من أجل جلب تغيرات مسريدة و. 
مواقف واتجامات الرأي الما نحو حاجات الأطفال التوحديين: قلا يزال الطريق طويلاً 





لنمشاودكة المجتممية الفاعلة ولدمع ذوي الحاجات الخاصة بإيجابية وفاعلية دون شفقة 
أو ins‏ 


رسائل من التوحديين إلى الآباء: 
Messages From Autistic people to the parents‏ 





ص ]1 سس 


ني ا ا ت 


بقول التوحديون على لسان سينڪلیر (1994 MSindlair,‏ 

* نحن بحاجة إليكم. 

* بحاجة إلى مساعدتكم وتفيمكم 

* عالمكم غير مفتوج جداً لنا؛ ونشمر بأنمكم منلئون على أنفسكم, 

» لا نستطيع التقدم دون دعمكم 

" نعم» هناك ماساة تأتي مع التوحد » ئيس لما نحن عليه؛ ونكن بسبب الأشياء 
التي تحدث فنا 

* نحن حزیتون بسبب هذه الأشياء؛: ولكن إذ! أردتم أن تكونوا حزينين عنى 
شيء ماء فبدلاً من الشعور بالحزن اغضبوا من هذا الشيه. 

* قوموا بعمل شي» من أجلنا. 

* تكمن shall‏ 4 عالمكم GY‏ ليس فيه مكان ننا. 


* كنيف يمكن للآخر أن Gat‏ طاما أن آبامنا حزانى لأنهم أتجبونا إلى هذا 





أن تمتكوا yio‏ فوياً والكثيرمن الشجاعة؛ وذ المقابل؛ طنحن 
نقدم صوتنا القوي وشجاعتناء ومع بعضنا البعض: يمكننا أن نجد وسائل خلاقة 
واخلاقية land‏ التوحد يجد Ule‏ أفضل لكم Ly‏ وعندما تكونون إلى جائبنا ؛ 
سوف نتعلم كيف نصل إلى الممماء» مڪل ما تحتاجه منمكم هو التمزيز. 

What is autism? ما هوالترحد؟‎ 

Olesya Bath‏ والتي تبلغ من العمر 12 Late‏ شقيقة 


Jabal‏ توحدي. كلمات مفناة» عبرت فيها عن خواطرها حول التوحد: 


وقد كتبت أوليسيا بار 








-— سس 112 


te ef‏ أحد ها يدنيه التوحد 


ماذا ستقول. ی 
alaf‏ ..... 

فال أحدهم 

aac”‏ القدرة على الرقص أو Lil‏ أو Iiral‏ "سس 
هل هذا صعيح... s.‏ 

arat 

آم تراك ن 

إن التوحد ليس بهذه السهولة التي تعتقدها. 

إذا ما سالك أحد ما يعتيه التوحد 

... ستقول‎ lika 

آإنه الدماغ...... 

قال أحدهم د 

"إنه لا يعمل بشكل “eee‏ 

ولكن هذا ليس صحيحاً... 

فانا أقول لك 

مع أن دماغهم لبس كدماغا stieren‏ 

إلا أنه يعمل بشكل جهد....... 

ويجماهم متفردين. snes‏ 

5-5 يق‎ DD: أ قي‎ ain 
الدينا روتين ا حيا:‎ 

يأخذونه منا Z‏ النهار. 

نإذا سالك أحد ما يمنيه التوحد 





لاسلس a‏ انس سد 





الباب الثاني 


التوحد.. 
رؤية الأخصائيين 
Autism..‏ 
Professional's Perspective‏ 


الفصل الارن 





الفصل الأول 
تعريفات وتصنيفات 
Definitions and Classifications‏ 


تصنيفات الأخصاليين: 
يشمل فريق التشخيمر 


مباشر- مع التوحديين وعائلاتهم» ويمكن توضيحهم من خلال المخطط السهمي التالي: 


اقيق لحا 
8 اا 
]= 
sas‏ 
pe ast‏ 
pieg‏ 


iaraa 


أخصائيين الذين يعملون ‏ بشكل مباشر أو غير 
































je)‏ الحاجات انشيوية 
ary‏ 








Seer) 
nual 























شكل رقم (1/1-2) 


مخطط سهمي يبون تكاملية فريق التشخيص للتوحد 


الللسإ_ م ر سا 





puta 





امن هذا الخطط الضرورة التكاملية بين الباحثين Z Researchers‏ 








المجالات الطبية والخدمات المسائدة فيها «Biomedical‏ ولمج الات النفسية 
والإكلينيكية »Psychologicol‏ والمجالات التربوية Educational‏ والاجتماعية: 


ويشتمل هذا اللخطط على 


« أطياء Doctors‏ 
# مستشارين Consultants‏ 
¥ أخصائي علم النفس الإكلينيكي Clinical Psychologists‏ 
* أخصائي علم النفسى التربوي Educational Psychologists‏ 
Teachers‏ 


Support Steff 


Speech Therapists 





Occupational Therapists 


* عاملين لا انخدمة الاجتماعية Social Service Workers‏ 
* مرشدين Counsellors‏ 


Special Educational Needs Teams (SEN) الحاجات التربوية .ص‎ Jaya * 


Administreators شن‎ 

Policy Makers صناع قوار‎ “ 

* او أي أخصائي آخر Other Specialists‏ قد لايمكون ,على اتصال مع التوحديين 
اوعائلاتهم 


وقد بكون لدى كل من هولاء الأخصائيين وجهات نظر مختلقة حول جوائب 





ممينة من التوحد؛ ومستويات مختلفة من الخبرات وكذلك خلفيات وبيثات 





و الدول الني لا يعرف فيها 'لأخصائيون التوحد» قد لسمع جميع أنواع التعريفات 








ug 





القصل الول 





Libel‏ على thas‏ از عدم Rhyne‏ كل ا سكي عد py as‏ هنا alle‏ لي 
هذه التعريفات: فالرمض يفهمه على أنه عرض مرضي. والبعض الآخر يقرل؛ إذا كان 
الطفل قادراً عنى انتكلم: فهو ليس توحدياً وأمسحاب هذا التوجه هم من يعملون بذ 
الطب النفسي Psychiatry‏ وك إحدى انحا شسرات التي atali‏ الإمام وحضرها 
الأطباء والممرضون والماملون 2 المجال الصحي يأحد المستشفيات الصبرى 
عام 2004 وعندما تمرض 2 محاضرته إلى تعريف واسباب ومظاهر التوحد ٠‏ 


استغرب الحضور على وجود مثل هذه الفثات دون تصنيفها. رالملم بها؛ وبرزت عدة 





أسثلة حول كيفية اكتشاف وتشخيص هؤلاء JULY‏ كما تطرقت الأسئلة حول 
ريق العمل الأمثل يذ التامل معهم: وتطورت الاستغسارات حول أساليب 'لتربية. وهل 
لبؤلاء الأطفال آدوية وإجراءات صحية كأي عرض. أسثلة كثيرة دلت على النهم 
Boal!‏ حول هذه الفئة؛ وبعض الحاضرين Shee‏ هؤلاء على أنهم مرضى تفسيون؛ ومن 
المفروض أن يخضعوا لمعالجي الطب النفسي. 

وصاف غير المطلقة Tl-Informed Description‏ بعرف 





0 
وعداعن 





الأخصائيون الحالة حسب pal all‏ التشخيصية ( ثالوث الإعاقات )؛ ومع ذلك» فقد 
بضع كل باحث؛ أو مجموعة باحثين؛ بك التعريف بعض الخصائص الثي تمتبر جوهرية 
- عاى «سبيل المثال؛ إعاقة معرفية» مشكلات ايضية» أو سعوبات با تشكيل رو !بط 
عاطفية مع الأم .4 و جود الثالوث كاساس لتصنيف هذه الخصائس كما يدركها 
o‏ ضوء مفاهيمه؛ ومعلوماته؛ حول أنماط ومظاهر 'غراد التوحد ؛ وتتضح خلفية ذلك 
به الشكل التالي: 


ا سم i‏ —— =- 


ptt 


التفاعل الاجتماعي 





eretic  ةئارولا‎ 


Metabolic asl 







Brain Injury الإصابة الدماغية‎ 










Biochemistry 


Sensory Perceptual الإدراك اتحسي‎ 


الكيمياء الحيوية 






التواصل 


شكل رقم (2- 1/2 
ثالوث الإعاقات التي تواجه الأخصائيين 


ويعيد بسض. الباحثين الخصاتص الأساسية والثاتوية للتوحد ويضمون إلى 





الخصائص الرئيسة أعراضاً ثانوية مثل الاستجابا 





غير العادية للمثيرات الحسية والقلق 
والإجهاد. 





والخصبائص الطيفية للتوحد معروضة بشكل واسع؛ ومع ذلك؛ يفضل 
الأخصائيون أن يميزوا ما بين انواع من 'التوحد" أو عدة قثات مختلفة من التوحد 
واسبيرجر» وي هذا السياق يذكر المزلفان داثرة تخفيف الاضطراب لدى الأشراد 
ذري التوحد من خلال القراءة الجهدة لبم؛ وتكامرة اللعرفة من خلال التصور 
التالي: 


:ا املس وو ل مم 





لفل الاو 








شكل رقم (1/3-2) 
تصور مقترح للمساتد: الفعالة لذوي التوحد 





تقترح ستيلا واترهاوس )1999 (Stelle Waterhouse.‏ الفئات I‏ 
التوحد. 

ويمكن إستاد الشكلات المحتمل مواجهتها من فيل كل فثذ. ومن خلال 

وفيما يلي انشڪلات التي Ay‏ 

* التوحد الإدر'كي BAY‏ 

Reactive Autism AB all التوحد الارتكاسي (بالجهاز‎ * 

« التوحد الشامل (الجهاز الطري) Induced Autism‏ 


الية لاضطراب 








Perceptual Autism  )فلات از طرية‎ 


Secondary Autism حلاث أو عرض‎ ge 








i‏ د 





لباب الثاني 


اكية (المرتبط بمشحكلات الصدغ الأمامي) 





* متلازمة اسبيرجر ال 





Perceptual Asperger Syndrome 
مثلازمة اسبيرجر الارتكاسية (الصدغ الأمامي)‎ # 
Reactive Asperger Syndrome 
مثلازمة اسبيرجر الشامل (الصسدغ الأمامي)‎ " 
Induced Asperger Syndrome 


؛يكون معظم الأخصائيين صاديتين 2 محاوئتهم لمساعدة الترحديون» كما 











انهم يحاولون أن يكونرا مفتوحي ا ذهن؛ وأن يعترفو' بحدودهم دون أن يلقوا باللوم 
على الترددين عليهم عندما لا تكون المساعدة التي يقدمونها كافية» وتذدى 
(sinclair. 1992)‏ أن AYI‏ غون المشكلات التي يمائي منوا 











إلى الننائج» كما يكوتون مستعدين للاستقهام عر معتقداتهم الخاصة. 


ويعتقد المؤلقان يآن الإعداد المهني الأخصائ # تجاه وأحد : وهو حرفية 









المهنة؛ وليس احتراف إنهقة ؛ والفرق كبير بين الحرفية التي 
الاحتراف الذي يقترب من الإجادة والإبداع؛ فاخصائيو التوحد يتعاملون مع الحالات 
انتردد؛ عليهم» بقدر المعلومة الواضحة دون التمق بك المضمون. 

وا محزن سب الأمر مكما تقول زيليامز )1996 (Wiliams,‏ أن بعض الأخصائيين مئل 
الديتأصور. يعتقدون آن افكڪارهم هي الأضكار الصحيحة الوحيدة؛ وهم يقاومون أي 
تنييروغيرفادرين على رؤية أبة فكرة تتجاوز نظريات غير التوحديين؛ والتصنيف 
الصناهي انذي أوجدته هذ 





ريات؛ ويعتبر بعض الأخصائيين دين صور ائيوم؛ وبعضهم 
ديناصور الغد» ويحا 





بعضهم جهده لكي لا يصبع ديناصور أبدأ؛ وهولاء الأخصاثيون 
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stig 





أنقسهم على هوية الانزواء من الخدمة. فڪانما يحدكمون على أتفسهم بن ما تعلموه هو 
الأبدع؛ وهو الأفضلء دون مراعاة المتفيرات والفروقات :'نفسبة والعقلية والوجدانية لكل 
حالة على حدة؛ ويما أن هناك العديد من التصنيغات للتوحديين: دعنا نحاول أن نقوم بممل 


الشيء نفسه (لأخصاثيين باستخدام نفس الإطار الذي نجده به الثالوشه 








The Aloof Group أولاً؛ المجموعة الانسعابية‎ 





يجلس هزلاء الأخصائيون A‏ الحفرة ولا يرون اي شيء خارجهاء وهم يحاولون 
إلقاء اللوم بالإصابة بالتوحد على الآياء؛ ويمكس موقفهم نظرة قديمة تلتوحد 
بشكل خطير؛ كما أنهم يضمون أعباء أكثر على عائلات يائسة؛ فعلى سبيل 
sf‏ 

* ادعى أحد اخصائيي دراسات ااطفوثة أن السلوك النفلت الذي يتصرف به 
ال خاطئ إلى حالات 
تلحاجة إلى العاطفة الأيوية 





العديد من الأطفال. يما فيهم التوحنيون» تم paje‏ 
















علاجاً تريوياً وان الآباء لم يكونو' سعدا ولقد كان إعلانهم التقليدي 





والمفضل لدبهم» والذي اعتادوا آن يبدأو به آي حوار مع زمنائهم أو مع الآباء؛ 

هو 'إن فهمي للتوحد هو. z‏ 
ولسوء 'لحظل: لا يهتم الآباء بفهمهم تلتوحد بل هم يشعرون بالقلق سن ظهور 
التوحد لدى أطفائبم؛ وحول الرسائل التي يعكن من LIYA‏ مسماعدتهم: أما بالنسبة 
لبعض الأخصائيين: فسرعان ما يكنشفون عاد: بعد أول 5 7 دقائق صن مادم 








الحديث. أن هذا الفهم محدود han‏ وخير مترابط. 


س oe‏ ر د 


ie! 


The Passive Group المجموعة السلبية‎ rh 
عملهم‎ Ji يتحر هولاة الأحسائيون‎ 


ومون بالأعمال الروتينية A‏ 








انه glee‏ استخدام: جه م بآنون إلى 











المكتب أو اتدرسة gf‏ المركزه وي ودون للبيت: وهم 








ابة آو الجامع؛ ‏ منذ عدة سنوات مضت : ويتبعون 





ریچ Ja‏ ها شد sya‏ 
ما cl‏ الڪثب بكل صدق؛ أما ما بتجاوز هذ فلا علاقة لم به 

كما أن بعصهم لم يحصل على تدريب لا مجال التوحد بد ولسكنهم حضروا 
pale,‏ للعمل مع الأملفال التوحد: 





she مؤهلون‎ gaily أو ندوة؛ ويشعرون‎ Ll 





أو لسنع قرارات نتملق بسائلاتهم: وهم على ثقة كبيرة بمعرفتهم. ويقدمون خ برلهم 
ومهاراتهم لاي شخص يستمع fe!‏ 
ومن التقليدي باننسبة لهم أن يقولم! Sa‏ 


أنه مهتم جد بالناس ويظهر اتغمالاته؛ فمثلاً: 





gil‏ يرغب 22 !سماد الناس؛ أو لديه تواصن 





العمل الأول 








يقترحون نظرية واحدة للاج التوحد 





وهم يرئضون أي شخص ‏ سواء كان Eats‏ أو والدأ أوشخصاً توحدياً 








التاني بإضافة ‏ المؤلف الناشر ‏ إلى paari‏ 
وهناك مصطلحات شبه مرح 'طلقها موريس )1999 (Morris,‏ يذكاء لوصف مثل 


هزلاء الخيراء. 





القاز ا حير Baffle gas‏ ما تمتخدمه Lode‏ تقدم تقس إلى 'لحمهور على CLT‏ 


وإذا لم تستطع أن تبهرهم بذكائك. عليك 





أن تحيرهم آو تريڪهم 


The professional Group aali المجموعة‎ Luly 





امل مع ST‏ 





AP adel يوم لم‎ 





سيتخلف عن الآخرين» ذهذه المجموعة لا تتوقف عن ؛لتعلم وشعارهم مع الترحد: كلما 
وهم لا يخافون من 
يمرفون شيئاً ماء فمن المس حول أن تعرف كل شيه 





عرفت أدكثر . كلما فهمت أنك تمرف | 





كما أنهم يشمرون VY‏ 
abt‏ إلى أخصائي. فهم على نهم كبير معرظة كل الآراء المحيط؛ بال 








ci'l‏ ورتصفون 
بسأنهم متواضهون بث كل AL‏ ولا يجدون حرجا للاعتراف للأبوين بفوليم 


YT al!‏ أعرف: دعنا نفكر مع بعضنا البعض انعرف ما هو الافضل لطنلك' 








Eor 


ويصف بيترز )1999 (Peters,‏ مثل هؤلاء الأخصائيين على أنهم أخصائيرن قرصتهم 
حشرة التوحد» وهم يختارون أن بعملوا مع التوحد وليس رغماً عنهم آن يعملوا مع التوحد 

ويصف انؤلنان هزلاء الأخصائيين, بأنهم عشوا ف 'لتوحد ؛ meih [BAP‏ 
به بم الترحد ؛ ب محاونة لانتشال أفر.ده؛ بينما هم مستفرقون 4 عمليات LEYI‏ 


بقومون بابععث عن Jiling‏ معينة؛ ويستممون إلى مکل صوت من حوليم: لمل نيه أصلاً 





للمساعدة والإنقاذ بأفضل الطرق. ساعين إلى تقديم الخدمة ية أبهى صورة؛ فهم لا 


ينضرى: إلى التوحد وجه لوجه ولكن يدون أنفسهم أسفل التوحد ليحملوا على 








الأعناق لبحيا «كأقرانه دون Sud‏ 
ولكي يسبح شخص ما أخمدنياً: عليه أن يمتلك خصدائص شخصية معينة» نتباين 





بن ده أت الشخسية Lansing a's‏ وم بين pal‏ والجوهر. والعلم وتطبيقه: 
والإيمان بالواقع والأمل ل تحقيق السمادة للأقراد ذوي التوحد أتفسهم ولذويهم. 


مخطط لأخصاتي توحد ناجح: 





Laity‏ يا 








ما الذي يصنع أخصافي توحد جيد؟ 
What Makes A gocd Autism Professional?‏ 
1 تجذيه الفرون 
2 آن پڪون لديه خيال حيوي» وليس محدداً بفكر تقليدي متصلب. 
3 ادراً على of‏ يعطي دون أن يتلفى شكراً. 
4 ون راغباً وقادراً على تعديل أسلويه المبيمي ‏ التواصل والتفاعل 
الاجتماعي 0 
أن يمتلك الشجاعة للعمل وحده ي الممحراء. 
آن يزه الال عقنبل الترحاب بجهوده المباركة. 
يسعى نحو الجديد ب الممرفة. بمعنس أن لا يمون راضيأ ابد" عن مقدار 
iaat,‏ التي يمتلكه : والأخصائي الذي يعتقد أنه وجد معرفة عن Lapill‏ 
يمون E‏ الواقع قد Lain‏ فالتدريب على النوحد لا ينتهي ابداً. 
يمي أن صناعة البدف يعقبه معيقات جديدة 




















أن يتقبل المشكلات الناجم عن تحقيق كل مهمة. 








126 


i 


الاباء مم الخيراء فیا يتعلق opal‏ وتحن تحتاج إلى آن تاخذ [lal cay‏ 


حكهمتهم؛ والأخصائي الذي پرخب به أن يكون هو .لأساس والركيزة ومنب | 
انعثم لا حاجة ثه ب أن يعمل Be‏ مال التوحد : وعند ssl‏ مع الأباء؛ عن الهم 


المسوولة 








ets 


التوحد عائي الأداء High Functioning Autism‏ والتوحد مدني الأداء 
tLow Functioning Autism‏ 

لا يوجن إجماع لدى الأخصائيين على حدود التوحد عالي الأد'»: ولن يحدث هذا 
الإجماع من منطلق ميد الانغرادية والتميز» والتجانس؛ لا التمائل» فعندما ينتهي 
التوحد متدني الأداء» بدا التوحد عاني الأداء. ومع ذلك» تم اختيار المستوى الممريخ 
والأداء اللفظي على 'ساس أنها المعابير الرئيسة لتمبيز التوحد عالي الأداء ؛ عن التوحد 
امتدني الأداء؛ أو التوحد الشديد؛ وفيما يلي الحدود المقترحة للتوحد الي YI‏ 











الحدود المقترحة للتوحل صائي الأداء 
The Proposed Boundaries Of HFA‏ 
لوحظ أن الأملفال التوحديين امذين لديهم علامات معيثة من LQ‏ يظلهرون 
ة من المهارنت يذ الاختيارات المعرفية . ولقد تم 
اقتراح المعايير اثتائية amg‏ عالي الأداء: 
ية الذكاء الأدائي: 
* اقتراج بارتاك وروتر (21880,1976 & «Partok‏ بان ن 


















يات متنوعة ونماذج مخ 






1 يخصوص 







فوق 70 






بة الذكاء الكلي: 
* رامزي؛رابورت وسكيري )1985 «(Ramsey Rapport ond Sceery,‏ نسبة 
الذكاء تكون قوق BO‏ 


2 ويخصوص ن 








* أسارنار ورفاقه (1987.له «CAsarmow et‏ نسبة النكاء تكون فرق 70. 
* جبلبيرج؛ ستيغنبيرج؛ وجأكويسون )1987 «(Gillberg Steffenburg & Tohobson,‏ 
نسبة الذكاء تحكون فرق 65. 
* جافني وتاي (1987 ,۲۶۵ 4 (Gaffney‏ 1 نسبة الذكاء تكرن فوق 60. 
3 ويخصوص نسبة الذكاء غير اللفظي: 
sigas ón *‏ بول وفرتكمار «(Cohen,Paul,& Volkmar,1986)‏ 1 


















gail‏ الأول 





اسبيرجر والتوحد 
يعتقد بعض الباحثين ان تعريف التوحد أو اشطرابات الطيف التوحدي ASDS‏ 
أن يكون شاملاً لاسبيرجر حيث إنهم ثم يحددوا فرقاً نوعياً Z‏ الخصائص 
الإكلينيمكية والتطورية: والملامي yal‏ العصبية: فيما يتعلق بانتوحد عالي الأداء 
على وجه التحديد واسبيرجر. 
وتقترح وبنج 1991 (Wing‏ بان كلاً من التوحد واسبيرجر بمكن أن يكون من 
الأفضل اعتبارهما واقعين ضمن ساسلة الإعاقة الاجتماعية : وقد يختشان $ مظاهرهما 
الإكلينيكية : وهذ' راجع إلى مقدار انعجز UHI‏ المعرقية والمجالات الحركية 








i‏ بين لمتلازمة اسبيرجر» 








ا حن نفتت وينج )1981 (Wing,‏ 
قامت بالتاكيد على عدم وجرد آدنة لاتفرقة عا بين متلازمة أسبيرجر والتوحد ٠‏ ومع 
اذلك» فإن وصفي eg‏ ألمم العديد من الباحثين لدراسة الشروق المحتملة بين ee‏ 
ويتبين هنا أن متابعة ويتج وملاحظتها المستمرة واحتكاكها بالبحث العلمي والأداءات 


انفعلية : على مدار ما يقرب من عشرة أعوام لأفراد التوحد وأقراد متلازمة اسهيرجر» 








ان عنالك فروقاً بينهما. 


بة العصبية؛ لوحظ وجود نتئج متشابكة ومتداخلة» 





Laghy‏ يتعلق بللامع المعره 


ولقد حاول بريار ورغاقه (1998.ك Prior et‏ استخد'م أساليب التحليل الجممي» من 





أجل فحص روجود مجموعات فرعية متجانسة من ناحية التشخيس تجري 
الترحد الكلاسيكي واسبيرجر. 

ولقد انبثقت ثلاث مجموعات على النعو الثالي: 

lagaya ©‏ توحد 

© مجموعة أسبيرجر. 


* مجموعة التوحد عالي الأداء 


ey a- 


eee 


وباستخدام اسلوب الملاحظة والمقايلة والاستبيان للأهل والأخصائيين تبين 


مقارنة مظاهر الأعراض ما يلي: 





* ظهر أن مجموعة أسبيرجر كانت مختلفة على اساس وجود مهارات انتباهية 
مشتركة» وطاظات صدافة محددة.ونطق متحذلق sPedantic‏ و'هتمامات 


dajali towne 
لم يجد الباحثون أية فروق ما بين المجموعات  انتاريخ اللغوي اللبكر.‎ * 
أظهرت مجموعة الاسبيرجر قدرات نفظية أعلى وآيضاً قدرات ممرهية‎ * 








بالمجموعفين الأخرتين. 
* كما أبرزت النتائج تقوقاً ماحرظاً لمجمومة أسبيرجر مقارنة مع التوحد 
ومجموعة التوحد عائي الأداء» يذ فحص مهام نظرية المقل. 
ويستنتج الباحثون أنه على الرغم من وجود قروق يك الأعراض بين المجموعات» 
ع بشكن أفضل على أسامر: درجات الاختلاف $ عمليات التطورء 
وهي بذلك تدعم المفهوم المنيفي لاضطرابات التوحد. 
وقد غسر زاتناري )2000 (Szaar,‏ أن التفوق انبسيط للذين انون سن متلازمة 


وإدراكية مقارن 








يمكن تفسير النتا 


اسبيرجرفيما يتعلق بمهارنتهم اللفوية بذ مرحلة البلموغ عن طريق حقيقة أن الاطفال 


التوحديين يت خرون كثيراً ب امكتساب Z G‏ مرحلة الطفونة 





الك فإنهم غير شادرين 
على الاحاق بالتطور اللفوي لمجموعة اسبيرجر» وهذا ما قد تم التوصل إلبه فهما قبل اربع 
سلوات ب دراسة إيسن ماجور: برياز وليكام )4996 «(Eisen Major, Prior and Leekam,‏ 
وعودة إلى هذا فقد اعتقد كل من مانجفيرنا ويريار )1995 (Manjviona & Prior,‏ 
بان Quill‏ يسانون من متلازمة اسبيرجر يبذلون جه وداً أفضل هن nd‏ اإتكيف 


الاجتماعي مفارنة بنظرائهم التوحديين؛ كما أن لديهم رغبة أصيلة للقيام باتصال 
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~- سس لاسب ل wija eg‏ 


اجتماعي وصداقات: وهناك مقارنة ما بين الخصائص 'لعصبية النفسية للأطفال انذين 
يمانون من متلازمة اسبيرجر وأوائك إلذين يعانون مبن التوحد عالي الأداء تدعم ايضاً 
الفكرة الطنيفية نلتوحد أكشر من النثات التشخيصية انتميزة؛ وقد Sapa! UG‏ 
التشخيصية الإكلينيكية الحالية بشكن رئيس بمستوى نسبة الذكاء المدركة 
للطفل. 





التحليسل والبحسث تبين أن نتائج دراس بومروي وطري مان وس .تيفل 
Pomerey.Friedman and Stephens, 1991)‏ أشارت إلى أن 'سبيرجر والتوحد قد يتشابهان 
إكلينيكياً بعض ؛لشيء ولكتهى يختلفان من ناحية الظاهر العصبية واننفسية ؛ ولقد 
البصرية ‏ امكائية والتذڪر 
الفوري؛ ولكن كان أدازهم منخفضاً جداً g‏ اختبارات المهارات اللفظية المجردةء 
ال الذين يعاتون من متلازمة 'سبيرجر تفس الضعف انلفظي. 
وحصلوا 2 الحقيقة على علامات أعلى مقارنة بمجموعتي الأطفال التوحديين ومجموعة 
التوحد tle‏ الأداء ب اختبار حول 'لتفكير المجرد $ مهمة المحاونة والتي طلب منهم 
ن يغيروا القواعد المستخدمة ب حل المشكلات. 





كان ؛داء الأطفال انتوحديين جيداً 2 اختيذرات المهار؛ 














نفس انسياق بلغ بومروي ورفاقه (1991,له Pomeroy er‏ عن أن عجز الأطفال 
التوحديين كان مرتبطاً باضطراب ‏ الوظيفة التنفيذية: أي عجزاً بك الممليات 'العرفية 
التي تتحدكم بها القشرة الدماغية الصدغية: بينما لم يكن الأطفال الذين ينون من 
متلازمة اسبيرجر كذلك: وهذه «لنتائج ثابتة مع النتائج السابقة التي توصل ‘el‏ 
أزونوف ورفاقه (1991,اه (Ozoneff et‏ الذي وب 





أن الذين يعانون من متلازمة اسبيرجر 





لدبهم ملامح معرفية مختلفة أكثر من التوحديين. 


| eee ل‎ 





وتصر فريث )1990 (Frith‏ على أن وجود فثة 








بيرجر تعتبر مفيد: ب4 الوقت الحاضر ل 

1. العديد من آباء الأطفال الذين يعانون من متلازمة اسبيرجر بجدون أن هذا 
التشخيص المتميز مقبول أكذر مقارنة مع التوحد الكلاسيكي الشديد. 

2. العديد من الأطفال انذين بعائون بأشكال أبسط من اضطرابت الطيف 





النوحدي 4505 يتركون دون تشخيص» وبذلك؛ يحرمون من الخدمات 





وائتدريب والتعلم وهم ب امس 'لحاج 


سسس | سس د 





pair‏ تشائ 


الفصل الثاني 
l‏ تشد تيص 
Diagnosis‏ 


كان من 'لعسيرتشخيص حالات التوحد ؛ لوجود 








ان تعق. العمليسة؛ وبمككن بدورتها بلا عد؛ #حاور ؛ تبد؛ مس الدر ية بالشكلات 





السلوكية: مرو بخصائص al al‏ التوحد. وانتشابك هيما بين أطياف 
التشخيص» وتطبيق المقاييس. 


حد ؛ وقوائم 


عن السهل تشخيص النوحد اتخانص؛ ولكن مشن هذد انحالات من انتوحد 
انكازسيكي نادرة جد » ولذئك Ling‏ الشخص انذي يتوم بالتشخيص: لأن يكون 
على در'ية كببرة بالمشكلات انساوبكيةوالأمراض النفسية : وسمات الشخصية؛ من 
أجل التحري 
اضطراب طبيعي. إذأ فان خصائصه تتو يڌ ڪل 


الآعرنمنى التوحدية يذ .لحالات رر لكلاسيكية. ويما أن التوحد 





les 








و ا ر د 


Oe وبااي‎ 


المعايبر التشخيصية لاضطرابت الترحد 2 DSM-IV ICD-10‏ تتشابه بشكل 
كبير؛ لآنه من المستحيل تمداد جميع المظاهر المحتملة لاضطرابات الطيف الترحدي 
«SDS‏ ولبذا السبب» إذا كان الإكلينيكيون خبيرون 2 تشخيص التوحد : ففالباً 
ما تفوتهم الخصائص وثيقة الصلة لأنه غير مدرجة A‏ المعاييرء وقد لا يتعرضون على 
الحالة؛ خاصة إذا كانت غيركلاسيكية وتشفل حيزاً بميداً جد عن الموقع 
المركزي 4 الطيف التي 

وأشار ستانتون )2001 (Stanton,‏ أن تشخيص اضطرابات الطيف انتوحدي ASDS‏ 
من خلال قائمة شطب الأعراض أو سن خلال قراءة الدليل التشخيصي: لا بسكن 
تنبهنا قائمة الشطب إلى cal‏ الإصابة بالتوحد ولكنها لا تزيله: 























ي التدريب على اء تخد ام الأدوات التشخيصية » وانخيرة مع الذين يمانون من 
التوحيد؛ والوعي بحفيقة آنه مكلما كانت الإعاقات الفكرية العامة أكثر شدة؛ 
كلما كان هناك احتمال أكثر oY‏ يصاب 'لطفل بالتوحد : وبي مرحلة المراهقةء قد 
05 معقداً مع ت لات طبية نفسية مث الاكتئاب واضطرابات المزاج 

















«(Lord 1984:Smith 1990; Wolters, Barrett Feinstein 1990)‏ أن Who'll‏ الاجتماعية 
2 التوحد :لا يتم تعريفها من خلال كمية التفاعلات أو الرغبة z‏ التفاعل الاجتماعي؛ 
بل إن نوعية التفاعل هي التي يجب أن تفحص: وقد يكون انتفاعل الاجتماعي محيراً 
بالنسبة للمعلمين لأنهم غالبا ما يلاحظون أن الطفل يتفاعل مع BAILS‏ غرفة الصف» 
ومع ذلك قد يعاني نفس هذا ا'حلفل من صعويات به تعلم التفاعل الاجتماعي لا حالات 
غير نظامية؛ كما يعاني ‏ بدء السلوك الاجتماعي دون دهم؛ ويجد صعوية 4 الإيقاء 
على التفاعل 'لاجتماعي يطريقة متبادلة. 
يستخدم إكلينيكيون مختلفون معايير مختلفة وأدوات تشخيصية مختلفة؛ فقد 
يستخدم بعضهم DSM-IV‏ أو 200-10؛ وفد يستخدم آخرون المعايير التي قام كائر 
بتعريفها؛ أو اسبيرجر ومع ذلك؛ هناك آخرون متهم جيلبيرج و 
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الفصل الشات 








(leng ond Gellberg, 1989)‏ : قد يميزون ما بين الأداء المالي والآداء المتدني أو بين 
التوحد البسيط والمعتدل والشديد... إلخ. i i‏ 

ولقد تم تطوير عدد كبير من أدوات القياس» من أجن المسامدة ب التحري عن 
التوحد» وإذا ما استخدمت هذه الأدوات من قبل أخصسائيين خبراء؛ فقا تمكشف 
الدكثير عن حالة الطفل.أما إذا استخدمت من قبل شخص لا تحوافر لديه معرفة 
أ أن نشائج انسرض قد 





بالتوحد ؛ فمن المؤكد أن تجلب الارتباك» وما يزيد الأمر تعقيدأً 
تمكون مختلفة 4 قوائم شطب مختلفة؛ وفيها يلي أدوات القياس الأكثر استخداماً. 


أدوات القياس الاكثر استخداماً 
Most Commonly Used Assessment Tools‏ 
حلورت بعض أدوات القياس المعينة لقياس الأطفال 'لتوحديين: وهي عبارة عن | 
وقوائم شطبء ومن أكثر المقايس المعيارية شيوعاً ما يلي: 
برنامج الملاحظة التشخيصي للتوحد (4005): 
The Autism Diagnostic Observation Schedule.‏ 
وقد أعده لورد ورفاقه )1989 (Lord of ol‏ : ويعتبرهذا اختياراً تمائياً بقوم فيه 
الفاحص بالتغاعل مع iat Jalal‏ تتراوح من 20 30 دقيقة؛ ويتم تنفين 8 عهام من | 
من مسلوبكيات محدده ‏ مج الات التقاصل الاجتماعي والتخيل 


ت اللعب واتقدرة على ترجمة المشاعر» وتستخدم اللوغاريتميات التشخيصية 
هكما أن التدريب المهني مطلونيه 


ADT المقابلة التشخيصية للتوحد‎ " 
‘The Autism Diagnostic Interview 


وقد صممها لا كوتير Couteur et al 1905) lays‏ هلا وهي مقابلة مميارية 











id 


* تموذج إي تو E2‏ 
أعده ريملاند )1964 ,4مولمنه» وهي i Lail‏ تحتوي على 109 


أسئلة حول تاريخ الطفل التطوري البكر واستجاباته الاجتماعية وتطور الكلام || 


وغيرهاء Janes‏ النموذج بعد إكماله إلى معهد الابحاث ب التوحد بك سان دبياجو 


| يتم إدخاله 4 قاعدة ضخمة لبيانات الأبحاث ومقارنثه مع البيانات انتي‎ tag 


جمعت سابقاً؛ وتتراوح 'لعلامات من (-45 إلى +45). 
1. ويمتبرمتوسهل اله لامة المتوسطة .2 نموذج إي تو لاطفل ائذي يتم تشخيصه 
على أنه مصاب بالتوحد -20. 
آما الأطفال الذين تكون علاماتهم -20 أو أعلى» فيعتبرون مصابين بحالة 
توحد طفولة مكلاسيكي مبكرامتلازمة ڪانر) 
3. أما الأطفال «لذين تكون علاماتهم -15 إلى +19 فبمتبرون توحديين. 
بينم الأطفال الذين تكون علاماتهم من -16 وأدنى فينم وصقهم على أنهم 
يشبهون التوحد 
" قائمة شطب السدوك التوحدي (ABC)‏ 
The Autism Behavior Checklist‏ 


وهي من إعداد مكريج: آرليك والموند (Krug, Arlic & Almond,1980)‏ وصيخت 
لى هيكة 57 مفردةء وكل مفردة تعبر عن سلوك وقد تم تصنيقها إلى خ 
مجالات على 'لنحو الثالي: 





Sensory خسية‎ 1 
Relating التعلق‎ .2 
Body and Object use استخدام انجسد واستعمال الأشيام‎ .3 
Social and Self-Help المساعدة الاجتماعية والذاتية‎ .4 


5. وهي تضم أيضاً عناصر لاكتساب عينات من اللفة والمهارات الاجتماعية: 
القياس التفاعل» ونواتج التملم. 
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= مقياس تصنيف التوحد 2 الطفونة (CARS)‏ 
‘The Childhood Autism Rating Scale‏ 
السذي aso‏ 2 كارولينا lle‏ ڪل من شوبلر؛ egy‏ وريا 
«(Schopler Reichler and Renner, 1980)‏ وهو مقياس تصنيفي يعتمد على مجموعة 





شاملة من اللاحظات» وتشراوح العلامات على امقيس )30 60) وتصنف على 
gl‏ التالي 

)15 - 30): غير التوحديين. 

)31 = 36): متوسطي التوحد. 

)37 ۔ 60): شديدي )ل 


* الف النفسي التربوي HAPEP)‏ 
The Psycho educational Profile‏ 
والذي قام شوبلر وريشار بتطويره )1979 Scheper and Reicher‏ وقام شوبلر || 
وریشار ولانزنج Lansing‏ عام 1980+ بتعديند (PEP- R)‏ ويشعل هذا انقياس على قيام 
الطفن بملسلة من الأنشطة التي بار للمسلوكيات Ballagh;‏ 
التوحد: وهو مصمم Ryall‏ على النماذج التعنيمية المتميزة وغير السويةء ويقيس 
‘Function Areos‏ 
Imitation‏ 
Perception‏ 
Fine Motor Skills‏ 
Gross Moter Skills‏ 
Eye- Hond Integration‏ 
6. الأداء Cognitive Perfarmance Lal‏ 
7 انلفظ Cognitive Verbal Spal‏ 
وبالنسبة للوظائف: هناك ثلاث علامات: 
gael .1‏ تشير إنى أن الطفل يفهم بشكل واضح ويقوم بتأدية المهمة. 
2. إظهار: تشير إلى أن الطفن لديه بعض: الفهم ولكنه لا يستطيع إڪمال المهمة. 











=? 





a 


بال خيص التوحد؛: 
1. التواصل Communication‏ 
Play wan‏ 
3. الاهتمام بالمواد Interest in Materials‏ 
4 اننماذج الحسية واللنوية Sensory Modalities and Language‏ 
وبتم لسجيل كن سلو يإحدى انطرق التالية: (غير موجود c‏ متوسط؛ حاد). 
مميزات اللف النفسي التربوي د 
+ التعرف الدقيق على مواطن القوة ومواضن الاحتياج ندى انطفل. 


ATEP) الفردية‎ 
(DISCO) المقابلة التشخيصية للاضطرابات الاجتماعية والاتصال‎ = 
The Diagnostic Interview For Social and Communication Disorders 


وقد 'عدها كل من وينج وجولت )1991 (Wing ond Gould,‏ وهي عبارة عن 
galiya‏ مقابنة شبه منظم naga‏ معنومت حول 300 سمة من التطور والسلوك» 


يقوم بتسجيل التفيرات taal‏ 
وهو يستخدم 6 أنظمة تشخيصية بمكن استخدامها مع الأفراد 
Uy‏ قدرة» كما يمحكن ترميز الإجابات وإدخاليا ب الحاسوب. 
* قائمة شطب التوحد للأطغال بذ سن المشي ACHAT)‏ 
The Checklist For Autism In Toddlers‏ 
وقد أعذها بارون ‏ كرهين وزملازه )1992 (Baron - Cohen et al,‏ وهي مصممة 
نلتسرف على انتوحد بها مسن 18 شهرأًء وذلك عن طريق قياس اللعب التظاهري. 
الإشارات التصريحية الأوليسة: والتسكم بالتحديق عن طريق تقارير AGRI‏ 
وملاحظات الممارسين الصحيين؛ ومن خلال الاختبار المباشر. 
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pb paisi 


TE مقياس‎ * 
The Gilliam Autistic Reting Scale 


وهو رد توي على 56 سلوكاً مصنفاً $ lyi‏ مجالات: 





Stevectyped Behaviours 


Communication 
Social Interaction 
Developmental Disturbarces اضطرابات ثمائية‎ 4 
ويستغرق إجرازه من 105 دقائق. ويتم حساب علامة ڪلية لڪل من‎ 
الاختبارات الفرعية الأريمة ومن شم تحويلها إلى علامات معيارية تترنوح من‎ 
وتكون البيانات مقصود؛ ثتشير إلى الاحتمالية ودرجة شدة التوحد‎ :)19 -1( 
جداً.‎ Jle متدن جداً» مندن. تحت المعدل: معدل» فوق المعدل: عالء‎ 


= 1955 


RES‏ تبويعض اليا 
أن المعابير التشخيصية لإسبيرجر ب2 05۸-1۷ غير oh‏ وتڪ ار تڪ ون 
y ian E SAE‏ أجراها انز 
أسبيرجر Hans Asperger‏ 




















بن: تساي وجازندين: ماتجيفيونا وبربار 
TAG s(Ghazinddin, Tsai and Ghazinddin 1992 ; Manjviena ond Prior 1995)‏ 
تطبيق معايير 10 TCD-‏ / 05۸-1۷ انصارمة يصبح تشخيص الاسبيرجر مستحيلاً. 
ولحل هذه :مشكلات؛ طورث بعش آنظمة انتصنيف بالإشافة إلى النظامين 
التصنيفيين الرسميين من قبل جيلبيرج (61/0609,1991)؛ وقد تضيف هده التطورات 
أوسافاً عديدة تزدي إلى التشويش ب اننشغهيص» بدلاً من توضيح الأمر. 
وقد يستخدم بعض الإكلينيكيين أوصفاً مثل متلازمة كأئر أو sasi‏ كائر, 8 


وتقسترح عدة دراسات آمشال جا 




















Tr‏ لهات 








الك thee‏ أ خرى ته اق بت التي تشمل pany‏ الأعراض 

التوحدية ولكن لا تنطبق عليها pulat‏ الكاملة نلترحد Criteria For Autism‏ أو أسبيرجر. 
ويما انه لا يوجد هناك إجماع عام فيما يتملق بحالتهم وتسميتهم؛ on‏ 

بعض الإكليليكيون أوصافاً مختلفة Y‏ تمثل تصنيضت معترضاً بها رسمياً yy‏ 

تظهر احتمالاً للاصابة بالتوحد : وتشمل هذه الأوصاف: 








" حالات نشيه التوحد Autistic - Like Conditions‏ 
* خصائص المين نحو التوحد Autistic Tendencies \ Features‏ 
* السلوكيات التوحدرة Autistic Behaviours‏ 


Autistic-Like Features\ Traits saai 
أن أي غرد لا تنطبق عليه‎ Peeters and Gilberg.1999) بقترج بيتر وجيلبيرج‎ i JA 


pull!‏ 'لكامئة للتوحد أو أسبيرجر آو حالات الطفولة المشايهة للتوحد يجب تشخيصه 





* السمات/ الخصائص الث 





ويمكن Ui‏ تمييز هذه الحالات من خلال اجرا 


على أنه يعاتي من حالات أخرى مشابهة للتوحد : aptly‏ الذي تظهر لديه قلاث 
خصائص آو آكثر وتكن Y‏ تنطبق عليه المعايير الكاملة يجب تشخيصه على أن لديه 
سمات توحدية 

gaia Lat إن‎ 





وبسبب تقد اضضرابات الطيف التوحدي CASDS‏ 
يؤل ها fea glans Lad‏ بخ كل خاس على bee‏ وحن عاي E‏ 
واسبيرجر؛ والذين ولدوا Be‏ الستينيات وسا قبل والذين صتفوا على انهم مرط 
عتليون: أو مضطريون انفعائياً: أو أن لديهم اضطرابات ‏ المزاج أو الشخصية؛ ومازان 
بعض الإكلينيكيين يلتزمون بالممارسات الماضية ويخطئون $ تشخيص التوحد على 
أنه إعافة عقلية أو قصام. 

ف بمض الأحيان» يركز الأخصائيون على بمض الإعاقات؛ بينما يتجاهلون 
جوائب آخرى من التطور وتكون الننيجة إهمال اضطرابات الطيف التوحدي 4585: 
وينطبق هذا بشكل خاص على البائقين الذين تم تشخيصهم على أنهم توحديون به 
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ene 


مرحلة 'لطفولة» كما آن هناك احتمالاً كبيراً لأن يحدث هذا مع أولثك الذين لديهم 
ر أكبر (1998 Wing,‏ 





وره حكن الخلض ما بين التوحد ومثل تلك انحالات التي تتميز باعراض مشابهة 
مثل الإعقة العقلية ؛ فصام» متلازهة لاندوكلفنر» متلازمة ريت؛ متلازمة توريت» 
اضطرابات تشنتيه: اضطراب قسري امتحواذي» اضطرابات لغورة محددة وغيرها من 
الحالات التي بسكن نشخيسها بشكل hls‏ على أنه توعد كما tbo‏ 


العالات التي يمكن تشخيصها بشكل خاطن عنى أنها توعد 
Conditions Which Can Be Misdiagnosed For Autism‏ 











أ« الإعاقة العقلية :Mental Retardation‏ 

على الرغم من أن انطفل التوحدي قد يكون مصاياً يدرجة من الإعاقة 
انعقلية؛ إلا أن ت شخيص انتوحد ‏ وليس الإعاقة العقئية ‏ يكون مناسباً إذا 
اتطبقت على putar Jil‏ التشخهص 2 حمات وأعراض التوحد» لآن الآطفال 
نج )1978 (Wing,‏ يحتاجون إلى آس لوب تريوي وعلاج 
بحتاجها الأطفان المعاقون عقلياً 








التوحديين كما تذكر ور 








ي مجالات مهمة وععينة» عن تلاك 





وللتفريق بين التوحد ويقية الإعاقات الفكرية «Intellect Disabilities‏ 
أعنى الأخصائيين تحليل ملف Jalal‏ النمائيء وتحديد المجالات انتي تبرز فيها عدم 
السوية : والأطفال الذين تكون إعاغاتهم الأساسية هي الإإعاقة المقلية 

اخرا 4 gail‏ بشكل عام اكثر من انطفل التوحدي. 

و الوقت الذي يكون فيه تضور الأطفال التوحديين غير سو 
أبعض المجالا“ رئيس ب مجالات أخرى-؛ يميل الأطفال غير التوحديين ممن يدانون 
من إعاقات فكرية إلى أن يكرنوا بطيثين ب جميع المجالات» وعلينا أن نلاحظ 
yy as‏ مهارات اللمب الرمزي Symbolic‏ والاتصائي والاجتماعي؛ فالتطور 

ت الإحاقة 'لعقلية دون نوحد يكون متاخراً daa‏ وليس (Glee‏ 











آخر بذ 











الل ر م ب ن 


Schizophrenia الشصام‎ + 


الجدل قائم بين البعض ‏ 4 كثير من اندول وعلى وجه التحديد الدول 
|المواكبة للتحضر ‏ حول أن التوحد هو نرع من أنواع الغصام: oly‏ قصام الطفولة 
وانترحد هما نفس المتلازمة بشكل آساسيء أو أن التوحد يد الطفولمة يتضور 
أويصبع فصاماً لدى البائفين. 
ويفترض بعض الباحثين والأخصائيين )1987 Wing & Atwood,‏ مجال اثتو- 
أن التوسد صغة تشخيصية متميزة وصادقة ومختلفة بشكل واضح عن الفصام؛ وغيره 
امن الأمرامنر. العقلية 
وهناك بعض وجه 'لشبه بين التوحد وانفصامء حيث إن كليهما يحدثان 
على طول اتعليض؛ فالاتسحاب الاجتماعي ائشديد واات 5 
ابه الغصام الشديد قد يحدث لبس بك تشخيصه: ويتم تشخيصه على أنه توحد؛ 
أومع tlt‏ هناك عدد من الاختلافات بين هاتين الحالتين مما يساهد 
الإكينيكيين الخيراء 4 التمييز بين التوحد والفصام. 
- بيدا التوحد 2 مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة؛ بيتما يميل القصام 
إلى الظهور Leak‏ بعد الطفولة gf‏ المراهقة. 
- المصابون بانفصام عادة ما يعاتون من وهام وهلوسات لا يماني منها 
التوحديون. 
- $ معظم حالات plaih‏ هناك فترات egaa‏ وأداء سوي Lady‏ لا يتأرجح 


التوحديون بهذه الطريقة. 
|" متلازمة توريت sTourette's Syndrome (TS)‏ 
تشمل أه.راض متلازمة توريت تشتجات لاإرادية؛ مثل الشغير والوخزء 
أوالاستحواذ القسري» واضطرابات قصور الانتباه: والقلق: والاكتئاب؛ والعنف 
انلفظي الذي لا يمكن التحكم فيه؛ وعلى الإكلينيكي أن يكون حذراً من 
نيص التوحد بشكل خاطئ على أنه TS‏ حيث إن علاج هذه الحالة يڪون 
Lande‏ ومع sl‏ قد يتزامن التوحد مع TS‏ 












m's Syndrome متلازمة ويئيام‎ "| 







بيدو أن المصابين بهذ المتلازمة كسا يشول كن من وانسج agradh‏ 
(Wang ond Bellag, 1998)‏ بتميزون بامتلاك مهارات لغوية جيدة (aly chug‏ هذه 
المهارات سطحية؛ وذكون اللغة الاستقبالية لدبهم سيثة جداًء ويبدو ان «نصعويات 
اجتماعية قادمة من العجز الفكري بدلاً من الإعاقة الاجتماعية. 

Language Disorders اضطرابات اللغة‎ "| 

Elective Mutism إنبكم الاختياري‎ * 

* اضطرابات اللغة الاستقبالية التطور 












Developmental Receptive Language Disorders, ete 









قد يبدو التوحد مشابهاً لمدة اضطرابات لغوية ممينة » وبما أن إحدى 
الأعراض الرئيسة للتوحد ‏ وهي عادة ما تكون أول عرض أساسي بقلق الآباء = 
هو الامكتساب المتأخر للكلام آو نقص انكلام: فاليا ما يتم تحويل الأطفال 










|- الذين يتم تشخيصهم فيما بعد على أنهم توحديون - يذ اقام الأول إلى مسائج 
sibs‏ ليقرر فيما إذا كان الطفل مصاباً بالتوحد أو باضطراب لغوي آخر. 

ولفهم طبيعة صمويات النطق التي يماني Leia‏ الطفل» علينا ان تسرف 
التاريخ التمائي للطفل؛ oly‏ نقوم بتقويم ميوله وعلاقاته وآسئويه يذ النعب» وإذا 


هون المشكنة التي يجب تحديدها ؛ فيما إذا كان بكماً 
























بلوكيات ذات الانتباء الشترك 





الأطفال :لي 
| الإشارة إلى الأشياء عن أجل جلبهاء | 
أجل مشاركتهم ‏ نف.ى اهتماماتهم وغيرها -؛ أما الأطفال انتوحديون: فيعانون من 


م بض ال 









وإعطازها لأشخاص آخرين من 






صعوية اسيس الانتباء المشترك ونادراً ما يستخدمون أية إشازات لنتواصل 





المافل يتكلم على الرغم من اكتسابه لنكلام hata‏ 

التوحد واي اضطراب لغوي آخر عمن طريق تحليل وضع 

الطفل» فيما إذا كان كلامه يستخدم للتواصل والتفاعل مع الآخرين: آم مجرد 

| أصرات؛ كما بمكن تحليل انجوائب اثشاذة لمكلام الطفل ولغته؛ فالسمات غير 
السوية ثلفة التوحدي وكلامه مثل. 





1. الترديد المرضي نلكلام Echolalia‏ 

Metaphoric Language sil 

3 تعبيرات غير مألوغة Neologisms‏ 

4 النعب بالكلام Play Whit Words‏ 
5 ڪس الشمائن Pronoun Reversal‏ 
6. النقمة غير cdagesil‏ وغيرف Abnormal Intonation‏ 
كل ما سبق يعكس عجزاً اتصاياً واجتماعياً ومعرفياً» بينما صعوبات 
أنفهم انتمبير اللغوي لدى الأضفال غير التوحديين 'لذين يعانون من اضطرابات 
اغوة خاصة يظهرون تطوراً اجتماعياً سوياً نسبياً مع آنه غير ناضج وبطيء؛ وهم 
يستطيعون استخدام وسائل خرى لنتعبير عن اهتماماتهم وإيصال حاجاتهم, 
أو حياناً كما يذمكر ككل من أرونز وجيتقز )2993 «(Aarons and Gittens,‏ پڪون 


الاضطراب اللفوي عند تشخيص التوحد لدى الأطفال التوحديين 


أذوي الأداء المالي» ولقد تم إعداد هوائم خاصه لمساهدة الأخصائيين بط توضيح 


|الاختلاطات. 





e >.‏ موا m‏ سا 





sLandou- Kelffner Syndrome (LKS) jubilee. متلازمه لاندو‎ "| 

يعاني gia‏ الأطفال ell‏ يتم تشخيصهم على أنهم توحديون أو ضطرابات 

geil‏ انشامل PDD‏ 4 الحقيقة من متلازمة لاندو كليفنر وانتدرف على مثل هزلاء 

الأطنال مهم جدا لآن الملاج المبكر متلازمة لاندو ڪليفنر يمكن 'ن يأخذ ملحي 
الإصلاح بشكل كامن أو جزثي id‏ وسلوك الأطفال الذين يعاثون من هته الحالة. 

وعادة ما تصيب متلازمة pS‏ 





























نر أطضالاً أسوياء مسا بين عمسر 
الازمة كما بين كل من ستيفاناتوس١‏ 
(Stefonates, Grover and Galler, 1995) plins pave‏ مهارات Ll‏ الاستقبالية ‏ إنا 
أوفجاة به نفس :لوقت الذي يحافظون فيه على بعض اللغة التمبيرية: 
LE LY‏ لذك» قد تتراوح الأعراض مع وجود فترات من ڪون يتبعها «نتراجع. 
ويصاب هؤلاء الأطفال بتويات إما ظامرية أو غير ملحوظة؛ وذ الوقت الذي 
i‏ حول المعدل أو أعئى منهء فين العديد 






1 8 سنواد::» ويفقد الأطقال الحصابين بهثه 

















عي تمنية تحط GN‏ نيراد 
|منهم (حوالي 70/) يطورون أعراضأ مثل: 
الانسحاب Withdrawal‏ 
Aggression‏ 
Hyperactivity‏ 
Failure to Make Eye Contact‏ 
Insensitivity o Pain‏ 
Resistance to Change‏ 
Monotonic Voice‏ 
Echolatio‏ 
Lack of Speech‏ 
















10 مشكلات ب المهارات الحركية الشاملة والدقي: 
Problems With Gross And Fine Motor Skills‏ 





1 مشية غبر عادية Unusual Sait‏ 


لس سم وو ہہ ا 


12 عادات مثل: لمق الطعام أو شمه 

Habits Such كه‎ licking or smelling food 
Rituals ممارسة طقوس خاصة به‎ 3 
Unusual Responses to Sound استجابات غير عادية للصوت‎ 14 
Irregular Sleeping Patterns نماذج نوم غبرمنتظمة‎ 5 
على‎ (Morrell, Whisler and Smith 1995) ولقد تعرف موريل ووبسلر وسميث‎ 
الخصائص التعريفية لمتلازمة لاندو- مكليفئر على أنه خلل حاد 2 التخطيط‎ 
اختلال شبيه بالصرع‎ Electro Encephato Gram (EEG) انكهريائي للدماغ‎ 

وهو أضطراب ثنائي الجانب يحدث B‏ المناطق الصدغية من نصفي الدماغ. 


ويعتبر ريملاند )1995 Ron,‏ أن المشككلة الرئيسة 4 المتلازصة هي أن 
معظم الأخصائيين اللذين يرون أملفلاً يمانون من حبسة متاخرة ب4 الكلام لا 
اپکونون خبراء Z‏ متلازمة لاتدو- » ويقدم ريملا المجموعة التالية من 
المعايير لتمييز هذه التلازمة: 


* نموموي Normal Development‏ 
iàd *‏ مناسبة Age-Appropricte Language pal‏ من 3 -7 سنوات ‏ لدی 
الأطفال | من التوحدء قد تظهر | للشكلات قبل من الثالثة . 
* فقدان اللفة الاستتبائية Loss Of Receptive Language‏ نفس 
الوقت الذي تبقى فيه اللغة انتمبيرية Expressive Language‏ 
* كلام 21,205 Telegrophic Speech‏ (آي باستخدام امال قليلة). 
© شكوك بالمعاناة من الصمم. Suspicion Deafness‏ 
# طقل محبط Child Frustrated‏ 
* طفل متحير من التغير الذي يحصل له. Child Puzzled‏ 
* اضطرابات © النوم. Sleep Disturbance‏ 
* خصوصية تظهر بشڪل واضح 2 التخطيط الكهريائي للدماع. 
Electro Encephalo Gram (EEG)‏ 





E 





|" متلازمة ريت iRett's Syndrome {RS)‏ 
2 أواسط الستينيات: cao‏ طبيب الأطفال اندرياس ریت Andreas Rett‏ 
أن بضعة طتيات مترددات على عيادته يقمن بعمل حردكت مستمرة وغريبة بأيديون 
مثل غسل الأيدي؛ فرك الأيدي أو التصفيق: فدوّن هذه ملاحظات غير المألوفة » 
وبالمتابعة توصل 2 النهاية إلى مجموعة غير عادية من الأعراض لدى هذه الفثيات 
أوالبالغ عددهن 31 فتاة. وشمئت الأعراض الإضافية: 
* فرت التنفس Hypeeventilation‏ 
Breath-Holding‏ 
Air- Swallowing‏ 
Bizarre Laughing Spells‏ 
Screaming Spells‏ 
Unusual Responses To Pain 7‏ 
الميلان الجانبي ‏ انعمود الفقري Scoliosis‏ 
أقدام صغيرة باردة وزرقاء: وغيرها Stroll Cold Blue Feet‏ 


ay‏ اطق على مذ اتحانة اسم هنذا انطبيب أمتلازمة ريت" : Lilly‏ ميتم 
| اتشخيص الأطفال الذين يعانون من عتلازمة ريت RS‏ على آنهم ترحديون؛ وقد لاحظط 
أنه ل من التطور؛ يصبح العديد من الأطفال السحابيين ويفقدون 





بن مختلفين: طني الوقت الذي يتحسن 

الأطافال الذين يعاثون من انتوحد إذا ما تلقوا علاجاً مناسباً مع مرور الزمن؛ إلا ان 

ال المصلبين بمتلازمة ريت بفقدون انهارات التي كانوا قد إمكتسبوها من قبل. 

Le‏ ”ن هاتين الحالتين قد يكرن لبا أسباب مختلفة؛ فمن المهم عدم الس 
وتشخيص متلازمة ريت عنى أنه توحد ؛ وقدم هأجبيرج )1998 (Hagberg,‏ أعراضاً 


* تعاور سوي أولي يذ الطفولة 
lst‏ ستة أشهر ار apical‏ 





* نمو yalin‏ ر محيط 'لرأس ما بين عمر 3 اشهر إلى سن الرابعة. 


فقدان الاستخدام الإرادي تليدين ما بين 9 آشهر إلى عامين ونصف من العمر. 
* ارتداد .هذ السركات الحسية أقاء نقس الفترة انزه 
الكلام أو المناغاة والانسحاب الاجتماعي وإشارات على وجود ide]‏ فكرية. 
* تحلور يذ فرك الأيدي والتصفيق وغيرها من حركات انيدين غير الطبيمية» 
ما بين عام واحد إلى ثلاثة أعوام. 
* اختلال يذ المشية والوقوف تتطور ما بين 4-2 آعوام من انممر. 
ويقترج هاجبيرج أربعة مراحل لتطور متلازمة ریت 
i‏ مرحلة الرڪود A stagnation Period‏ وتبدأ عادة قبل سن الثانية وهي 
الجسدية والعقلية 'ولاً. 
مرحلة الارتداد السريع A stage of Rapid Regression‏ وتيدأ ما بين 
العام الأو من اتعمر إلى اثعام الرابع. 
مرحلة الاستقرار :Apseudostationary Period ca 4Ipll‏ والتي قد 
تستمر لمدة أعوام وريما تعقودء ally‏ تستقر Laeli?‏ الأعراض وتختضي 
بعض السلوكيات التوحدية. 
مرحلة التراجع الحركي المتأخرة :A stoge of Late Motor Deterioration‏ 
والتي بفقد فبه' انرضى القدرة على المشي: حتى أولئك انذين کانرا قادرين. 
ويضيف كل من سيث»؛ كايفسترائد ولوفاس (Smith, Klevstrond ond Lovaas‏ 
(1998 خاصية أخرى متميزة لمتلازمة ريت» ويمكن أن تكون هي المرحلة الخامسة: 
“ مرحلة اتعدام الاستجابة الحسية والاجتماعية ¢† Unresponsiveness‏ 
Sensory and Social Stimuli Period‏ حيث يمر الأفراد المصابون بمتلازمة 
اريت بفترات من عدم الاستجبة شبه الكلية للمثيرات الحسية والاجتماعية. 





e‏ موا س 


ساس سيب س اساد 






رمتلازمة ريت مثل التوحد اضطراباً 
طيفيا ؛ وتميل الفتيات الصابات بنوع خفيف من هذه 
المتلازمة : إلى المعاناة من مشكلات حركية أقل» 
كما يحافظ عدد منهن على قدرة جزثية على 

الكلام. و الطرف الآخر من الطيف؛ هناك الغتي 
اللواتي بيدين أنهن غير طبيميات منذ الولادة؛ أو 
يمائينمن تراجع سريع بعد ذلك بوقت قصير؛ وتصل 
نسبة ALLE‏ من 10-5 من الفتيات المصابات 
بمتلازمة ريت بنويات طفولة 








:Disintegrative Disorder 
يتب التطور ك الاضطراب التشتتي» واندي يبدو سوياً بل انعامين الأولين من‎ 
الميلاد على الأقل 'رتداد وغقدان للمهارات التي تم اكتسابها مسبقاً:‎ 
Expressive or Receptive Language  ةيئابقتسالا اللغة التعبيرية أو‎ .1 
Adaptive Behaviour السلوك النكيفي‎ .2 
Social Skills المهارات الاجتماعية‎ 
Bowel or Bladder Control DA التحكم بالأمماء او‎ 
Motor Skills المهارات الحركية‎ 


وتحدث هذه الاضطرزبات جميمها قبل سن الماشرة ويفترض أن يكون 


السبب عائداً إلى مرض عصبي: ويستقر التراجم يل النهاية ثم تظهر دى الملفل 


huas أعراض‎ 





الاضطراب الاستحواذي القسري Obsessive Compulsive Disorder (OCD)‏ 
بالنسبة للتوحديين» تكرن الطقوس atly‏ تحواذات ممتعة ومهدئةء أما 
duel‏ 





بالاضطراب الاستحواذي الفسري OCD‏ تجلب لم الأفمال 
القسرية تماسة Lally‏ فهم لا يرغبون ب4 القيام بها ولكهنهم لا رستطيمون ملع 
أنفسيم من ذل ومع ذلك» هقد يتزامن الاضطراء.. الاستحواذي القسري مع 
| اضطراب الطيف التوحدي ASDS‏ 





ينظرون إلى انطقل من خلال 
تشخيص مختلف من كل منهم مع علاج مختلفء فأخصائي اللفة والنطق يقوم 
بتشخيصه على آنه مصاب باضطراب قسري استحو'ذي: آما المعائج الوظيفي فيقوم 











بنشخيصه على آته مصاب باضطراب تكامن حسي وهكدا . وي الحقيقة» فإن هذه 
تكون غالبا مظاهر لنفس الاضطراب انطيفي التوحدي» وقد يستقيد الطفل وبكما 
يقول ستنانتون )2001 (Stanton,‏ بشكل هائل مسن حزمة متكامئة يقدمها فريق 





متكامل من تخصصات عتعددة 
ومع اكتشاف أضطرابات جديدة مثل؛ 
* الاضطرأب البراجماتي المتملق بلتمتى. Semantic Pragmatic Disorder‏ 
* أضطراب عجز التعلم غير اللفظي. 
Non-verbal Learning Disability Syndrome‏ 
# الاشضرابات الانتباهية Disorder Of Attention‏ 
* التناسق الحركي والإدراكي.  Motor Coordination, And Perception‏ 
تجنب المطالبات المرضي. 
Pathological Demand Avoidance Syndrome.‏ 





150 د 





Pree) 


وغيرها من نفس هذ" النوح. أصبح تشخهص al places‏ الطيف التوحدي ASDS‏ 
أكثر مدعوبة ‏ ويوضع ذلك فيما سياتي ؛ ويجلب انتركيز عنى جنب واحد فقط من 
الحالة ارتباك وحيرة بدلاً من تحديد المشككلة وتعريفها؛ ومن المكن ته اما - على 
الأقل نظرياً ‏ توقم "متلازمة تجنب الاتصال بالعيون ' أو اضطراب الاهنزاز' 
عن مشي على رؤوس القد 
المينين 














Seal 





إن جميع التوحديين لا يتجنبون الاتصصال عبر 





يهزون أجسادهم او يمث.ون عنى آسابعيم» كل ذلك قد يبرر وجود مثل هذا 
النوع من المتلازمات المتفصلة. 


بعش الاضطرابات | لجديدة 
‘Some New Disorder‏ 

Schizoid Personality Disorder اضطراب الشخصية القصامي‎ * 

اع ام 1964 قام ولف ونشز Wolff and Ches‏ يوصف مجموعة من 
الأطفال الثين تم تشخيصهم على آنهم مصابون بائذ Schizoid plaa‏ + وغالباً ما 
ايكون هؤلاء JULY‏ مصابين 

1. فرط الحساسية Oversensitive‏ 

Emotionally Detached اتعزال انفعالي‎ 2 


Solitary وحدة‎ 3 


igid متصلبين‎ .4 


Obsessive استحواابين‎ 5 


Lacking In Empathy 

7.معرشين لافكار غريية Prone To Bizorre Thoughts‏ 
ويعنقد بعض الباحثين )1995 Wang and Belgi,‏ أن تشخيص هذا الاضطراب 
أضطراب اتحليض ائتوحدي 4506 على الرغم من 








البابانثاتي 


* اضطراب المعاني البراجماني ‘Semantic Pargmatic Disorder (SPD)‏ 
كان رابن Rapin Allen, 1988) Gul‏ آول من قام بتعريف هذا الاضطراب» ثم 
| فام Bishop Costa‏ يتطويره عام 1969 زهو يستخدم لوصف الأطفال غير انتوحديين 
أولكنهم يظهرون تأخراً لنوياً اولب وعجزاً ل المغة الاستقبالية؛ ثم يتعلمون فيما بعد 
Ul‏ يتكلمو' بوضوح وباستخدام جمل مركبة مع اختلال براجماتي ودلالات الفاظ 

Seal 'مكثر وضوحاً مع ازدياد المهارة‎ ral 
والقيود على هذا المثهوم تتمثل يذ ان الصموبات الحقيقية والأساسية غالبا ما‎ 
حيث يؤخذ جانب واحد فط من تطور الطفل بعين الاعنيار.‎ akala ايتم‎ 


" متلازمة صعوبة التعلم غير اللفظي NLD)‏ 
Nonverbal Learning Disability Syndrome.‏ 
أورد رورك )1989 Rourke,‏ أن الخصاتص العصبية النفسية لمتلازمة صعوبة 


Psychomotor Coordination 
Visual-Spotial Organization ٣ 
Tactile Perception الإدراك اللمسي‎ .3 
Non- Verbal Problem-Solving än حل المشكلات غير‎ .4 
Mathematical Computation الحناب الرياضي‎ 5 
Cognitive Flexibility Agel Fight 6 
Speech Pragmatics البرجماتية الكلامية‎ 7 
Prosody علم المروض‎ .8 
تير الأشكال غير اللفظية من الاتصال‎ .9 
Appreciation Of Non-Verbal Forms Of Communication 
| Social Judgment Skills مهارات انتحكم الاجتماعي‎ 10 
Social Interaction Skills مهارات انتفاعل الاجتماعي‎ 11 
ورأى بسض البساحثين أن معظم الأضراد المصابين باسبيرجر تتطبق عنيهم‎ 
صعوبة التعلم غير النفظي.‎ ae 
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.# حين يرى آخرون بأن مدا ب التعلم غير اللفظي قد نكون حالة 


اوسبع؛ ولا تنطبق معايير الاسبيرجر على جميع الأضرند الذين بعانون من متلازمة 


صعوبة lal‏ غير اللفظي. 
* عجز التعلم التطوري لنصف الدماغ الأيمن؛ 
Developmental Learning Disability Of The Right Hemisphere‏ 
يتميز هذأ الاضطر'ب الذي تمرف عليه دنكلا )1983 Denehla,‏ باضطرابات 


عميقة 4 ترجمة أثهارات الشخصية الأسدسية والتعبيرعثها' 


DAMP اضطرابات الانتباه والتناسق الحركي والإدراكي‎ * 
Disorder Of Attention, Mator Coordination, And Perception 
ينشردون‎ JULY على مجموعة من‎ (Eiberg et ol. 1982) تعرف جيلبيرج ورفاقه‎ 


بل من Zeal tl‏ عمليات التدسق الحركي والإدراك والانتباء» فرصف هؤلاء 


pail‏ يعانون من أضضرابات 2 الاتتباه والتتعميق الحركي والإدراك؛ وهذه الأعراض 


أيعاني متها العديد من الأطفال التوحديين» وينبثق السوال فيما إذا كانت هذه 














وبعض العاملين ‏ مجال التشخيص يكرنون 





أن الطفل بعاني من التوحد وذلك. 
آولاً: عدم لزعاج الوالدين» أو يأملون 
انحالة للملاحظة اندقيقة والمتابعة الحثيشة» “التفاعل المصحرب بالتفازل' -؛ وقد 


- يخضعون 





يفضلون Lia‏ غامضاً مثل: 
1. اضطرابات النمو الشامل PDD‏ 
2. اضطراب اتسالي مع سئوكيات تشبه التوحد 





3. خلل با التكمل السمعي وغيرها 


ل ا i‏ 


OO ps 





ن عن الحاجة إنى تصنيف الطفل ويرون بأنهم 








وغالباً ما يتساعل هؤلاء الأخصائير 
ون على معالجة مشكلات الطفل دون وضعه ت 





dl‏ يري 'لبعض بان 








التشخيص يعتبر حيوياً ب« العديد من الحالات؛ حيث إن معرظة: 
ا ماهي 'تشكلةة 





" وما الإجراءات المتوقع اتباعهاة 
كل هذه الأسثئة تمتبر من أسس التشخيص. وجودة العمل ك تنفيذها يقترب من 
التصنيف الحشيقي إن لم يكين هو التصنيف الدقيق نفسه. 






انمكن تفسيرها دون هذا الت 
التصنيف طردة. الوصصول إلى. الخدمات؛ وتلقي 'لدعم من الأخصائيين مما يعتير من 
الموامل Leal‏ ليمر. فقط للطفل ولكن للعائلة كنها. 


كائياً: نقص مراكز رعاية التوحديين» وهتا يتيا 

















ولكن يتم حرمانه من انساعدة انطلوبة لتحسين الأداء 'لعام» وبهذا يظهر تحسن aga‏ 
جد ا التفاعل الاجتماعي والاتصال: مهما كان الملاج أو البرنامج التربوي الذي 
التحق به. 

بينماء إذا تمت معالجة هذه انشكلات الإضافية مثل: 

1. فرط الحساسية الحصية. 

2. المشحكلات الأيضية. 





..- ب ہہ ا 


pitjar 





قد يكون العلاج أكثر نجاحا: والتناقض  yano gasil‏ الأطفال 
التوحديين به ما تم تشخيصهم خطأ على أنهم يعانون من إعاقنات بصرية او 
إعاقات سمعية؛ وغالباً ما يحدث هذا مع الأطفال ذوي التوحد متدني الأداء LFA‏ 
والذين تحكون مشكلاتهم الإدراكية 'لحسية شديدة جد على الدوام؛ وعندما لتم 
معالجة صعوباتهم الحسية: قد يستجيبون للتدخل الاجتماعي والاتصان بشكل ea‏ 
مما لو تم تشخيصهم على انهم توحديون وتنقوا تدريباً على السلوكيات الاجتماعية 
والاتصالية فقط. 








وينخص مايك ستانتون )2001 (Mike Stanton,‏ تشخيص التوحد Ley‏ يلى: 

* وظيفة طبية مع استثتاءات ماحوظة ومجهزة بشكل سيئ لثليبة الحاجة 
لتشخيص حالة لا يزال يساء فهمها بشكل واسع. 

* غياب بروتوكولات متفق عليها بهذف 








الذين يقومون بتشخيص الحالات التي يوجد لبا علاج تم إثبات فعائيته. 


Prevalence الانتشار‎ 





* هل نعرف الانتشار الحقيقي Seay‏ 

* هل بمثل صؤلاء الذين تم تشخيصهم رسمياً العدد المطلق وا 
اللحالات Study‏ 

وإذ' ما تذكرنا جميع التفيرات التي تجمل التشخيص صعب مثل: 

1 صعوبة رؤية التوحد إذا ما كان انصاب به يعاني من مضاعفات لاضطرابات أخري. 
2. أدوات التشخيص المختلفة التي يمكن استدامها. 

3. عدم الاتفاق على صحة العارير التشخيصية. 





ss 





الباب الثاني 
Se‏ 








س الظاهرة والستخدمة من قبل مخت 
شرهم التباينة المتيمة B‏ تفسيرمستوى خبرة الإكلين ن 








هل كن pal‏ عذء العوامل أن yst at‏ من أن الاحصاءات المقدمة 





حقيق يلانتشاس التوحد ؟ . 





m m re GSG سف‎ ‘M أن‎ 


الفسل لقال 





القصل الثالث 
الأعباب 
Causes‏ 





تجري الكثير من الأبحاث حالياً لدرأسة آسباب التوحد يذ 





ااه .الم» والراي انسائد هذه الأسباب قد يكون هناك استعداد ورا 
ضعف ضمن الأسباب الواردة بذ هذا الف 


ن اتطفل معرض للإمساية بنه: 


تى الإصاية بالتوحد. 





شكل رقم (2- 1/3) 
الأسباب المحتملة للمعاتاة من التوحد 
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الباب الثاني 


وانطلاقاً من هذا المخطط انسهمي انتطرق لتوضيح هسذه 
الخماسية على النحو AN‏ 
صعوبات قبل الولادة وأثناءها وبعدها: 
Pre-, Peri-,& Postnatal Difficulties‏ 
“ظهرت الأبحاث أن أمهات الأطفال التورحدين قد يواجهن مشكلات 
نيما إذا كانت هذه السصعوبات 





خلال الحمل والولادة؛ ومع ذلتكء لم 
تسبب الا 





ابة بالتومدء أو أن التوحد هو الذي يسبب مسشكلات ب4 الحمل 








تم رصد مجموصة مسن العوامل الأكثر ارتباط ا بالإصاية 
بالتوحد: يمكن سردها عنى النحو 
1. عوامل م قيل الولادة: تسمم الدم» الحصبة الألانية. 
تزيسف حاد من الشهر الراسع وإلى الشهر 
الثامن من الحمل» اول الأدوية خلال الحمل. 
3 عوامل ما بمد الولادة: مسر الولادة: هلة تدهق الاكسجين: إنعاش 
الونيد e‏ التهذب الدماغ م بعد الولادة. 
اختلال في تركيبة أو وظيفة الدماغ: 
Structural and\ or Functional Brain Abnormalities‏ 
ولقد وجدت مجمومة من الاختلالات البنائثية ‏ أجزاء مختلفة من 














2 عوامل ولاديسة: laso‏ 


أدمغة التوحديين» ولم يتبين مسن الدرامسات وجمود اختلال محدد قد يزدي إلى 
الإصاية يالتوحد» ولا يوجد بذ حالات أخرى. 

افافد أشار اليد من الباحثين مسنهم: أريسن؛ بومان وكمبن 
برمان؛ بومان ووكببرا بيني یایب ورولر 1991:8 (Arin Baman ond Kemper‏ 
1991:Baumen and Kemper 1985:Baley.Philip and Ruler 1996)‏ إلى تتساقص 2 كثافة. 


خاڈیا بيركنجي Purkinje Cell‏ يك مخ أشخاص التوحديين؛ ولم يتسبين وجسود 
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إسطء كما :ظهرت الدراسات أن أكثر من فقث 
العهنة من التوحديين لديهم زيادة بخ محيط الرأس. 

ولا يمشبر هذا الإقرار صصحيحاً على المطلق حيث لا يمكن لحجم 
الرآس 
الڪ بب ر ليسوا توحديين: وقد تكون إحدى التفسيرات أن كبر السراس شد 


السراس الزائد وحده أن يسبب التوحس» فالمديد من الناس مذ 





ورشيسن» تون 








وسسيث )1991 (Courchese, Townsend and Saith‏ من خلال تحاسیلاٹ ص سور السرنين 
المغناطيسي Magnetic Resononce Imaging (MRI)‏ لدی أدمفة أفراد نوحديين 


عن وجود 'ختلالات يذ ا مضيخ أجره: كورشيسسن (1995,1996 (Caschesne‏ عن 





وجود خلل تشريحي ANS‏ يخ تدى آفراد تتوحد. يبدأ بذ مرحلة مبكرة خلال 


gal‏ مع وجود منحنى ازقدادي يوحي بان YL‏ كانت قبل الولادة. 





والظاهر أن التلف الدمافي يحدث قبل انولادة أو بعدها بوقت قصير, 








والأسباب غير معروفة ولكنها قد تتضمن: 
1. وجود عيوب ورائية. 
2 نقص ب إمداد الأكسجين Z‏ مرحنة الجنين أو خلال الرلادة. 
3 عدوی. 
4 اضطرابات آيضية. 
apa .5‏ للسموم. 
ووجد هاشيموتو ورفأقه (Hashimoto et al.1995)‏ أن حجم المخسيخ وجذر 


اندماغ ف ازدادا بطريقة متاس بة ثمائياً ندى كل مسن المجمومة التوعدية 
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اتباب الثاتي 


والمجموعة الضابطة: معا يعني أن التفيرات لنى Ly BP‏ العينة من التوحدبين ليست 
عماية تفصبس عشوائي أو تفسخ بل قد تحدث چ وقت هن aga‏ 
ويعتبر كورشيسسن (1995,1996 (Courchesme‏ أن الفقدان التطوري المبعكمر 
Samal‏ 
اعصبوني i‏ سوي؛ ويفترض كورشي سن أن هذا الننشاط الدماغي المخشل قد 
يخلق نظاماً مختلاً يعمل العديد من الأنظمة المرتبطة تشريحياً مع المضيخ؛ وأن 
نموف النتائج التشريحية A‏ انقشرة الدماغية وانجهاز ep Lal‏ وجذع الدماغ لدى 








اك الدماغهة يفير مجموعة الدواثر الدماغية الداخلية مما ينتج عنه نشاط 





التوحديين فد يتم فهمه من خلال التشاط اندماغي غير السوي الذي يذ 








gel 


f‏ النشاط غير الطبيعي للمخيخ إلى خطأ Z‏ قظيم وتحديد الشكل العصبي 
والوظيقة العصبية تلعديد من الأجهزة؛ والأكثر من ذلك : قد يكون هناف 
| احتمال لوجود عوامل وراثية ‏ أو غيروراثية قد توقف أو تزيد هذ! الخلل الدماغي 
| المفترض والذي يؤثر على تطور pleat‏ 





اختلال كيماوتي حيوي للدماغ: 
Abnormal Biochemistry Of The Brain‏ 
أجريت المديد من الدراسسات (1994.له (Cooke ef‏ لتقرير اختلال الناقل 
العحسبي يذ التوحد» ولقد تم الإشارة إلى وجود مستويات عالية مسن السيروتونين يذ 
الدء لدى(125- 130( من الأطفال التوحديين ‏ وليس من الواضح فيما إذا كانت 
هذه النسبة العالية من السيروتوتين تصني وجود نسبة عالية ania‏ يذ الدماغ أيضاً» 


ولم تكشف الدراسات التي أجربت على النواقل العصبية عن ”ي اختلال ثابت 





لدی التوحديين. 
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اختلال في العمليات الأيضية :Metabolic Abnormalities‏ 

نقد رأى كل عن شاتوك وسيفري )1996 and Savery,‏ 9061006 : أن التوحد 
قد كن نتيجة لاخسطراب ”ي ضي؛ أو تشائيراً لمجموعة مجتممة من الاخ تلالات 
الأيضية؛ والتحطم غير :'كامل لأنواع من البروتين: وليس بالضرورة؛ أن يكون 
مقتصراً على الجلدوتين مسن لقح ريمض أنواع أخرى من الحبوب والكمازين من 
الحليسب ومنتجات الأنبان» والتي قد ينتج Lage‏ ببتيدات 76311065 يكن 
إن نسشيطة حيريساًء ويصرف هذ بام متلازمة السبطن الراش 
Leaky Gut Syndrome‏ و2 اليد من الحسالات. يرتبط التوحد بعشكلات 


هضنمية مثل olal‏ ا مسهولة 'انراشحة". 

















ونقد بينت يعض اتدرنسات عثسل دراسسة 'وريلسي ووی رنج 
"Ry and Woring. 1993)‏ أن pay‏ الأطفال انذين يعانون مسن توحد مث آخر 
الظهور يه اتون من أمراض B‏ القولون يتميز يحساسية تجاه الجلوتين» والجيفات 


المضادة التي ينتجها ااحكازين والجا وتين تسبب La‏ 2 الجدار ا مهوي الذي يق ود 








إلى ثقاذية agiagi ١‏ امتصاصها. 
تيرب والسموم وأجزاء الطعام غير :لمهمضومة تسرب 


إلى مجرى الدمء وأكثر الأعراض انتشاراً: 





وهذا يسني آن اب 








Diarrhea الإسهال.‎ 1 
Weight Loss فقدان الوزن.‎ 2 
Gos ۰ ebb 3 


ات بشكل جيم ؛ فإنها تتحول إلى يثيداث 
وهي #.ؤثر على SS!‏ العصبي وقد 





وعندما Y‏ يتم د-ضم الب 
تشيه المورغين 4 طبيعتها وتعمن مشل Bl‏ 


تقود إلى سلوكيات يتميز بها التوحى مثل: 
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2 صعويات تتعلق باللفة. 
وأظهرت درزسات الخرى وجود اختلال يغ العمايسات الأيضية به التوحد 
gad‏ عن عجز يذ الأنزيمات والكبريت رى الأغراد التو 





اختلال في جهاز المناعة :ADysfunctional Immune System‏ 

(Capa et :1996.اه‎ Comi et كويا ورفاقه؛ وكومي ررفاقه‎ ap Hl 
أن العلاقة بين الأدلة الستي تسريط التوحسد مع جه اذ المناعة هي علاقة‎ 0.1999( 
جهاز‎ Be بمعنى أن الأدئسة الستي تربط التوحد تنزايد مع وجود اختلال‎ t ممكسية‎ 
املاع‎ 

ولقسد ظهر م وخر مزيمد من الاهتمام بالطعوم الثلاثي الفيروسي MMR‏ 

الحصبة Measles‏ والنك اف Mumps‏ والحصية Rubella SUM‏ على احتمسال 
أن يكون عاملاً مسبباً للتوحد. 

وقد فام آندرو ويكفيند )1998 (Andee Wakefield,‏ بن شر بحث علمسي: 
ومسف افيه كيف اكتشف هو وزملازه نموذج انتهاب الأمماء والذي وصف بآنه 
التهاب معويء Lally‏ 
متآخرانظهور: وت 

















يلون تو طابع خاص: لدى اثني عشر طفلاً يعانون 
j‏ بيلد عن آباء ثماتية من الأطفال 















ومن هنا رأى ويكفيلد بان هتا المطعوم قد يسبب التوحد واضطرابات 
Lage‏ لدى بعض الأطفال» ولقد هوجم هذ الرآي بشراسة من قبل الجهات 
الصعية والحكومية لأنه سبب قلق ا لا داعي له بين AL‏ وتم الدفاع عن 
مطعوم MMR‏ على أنه "من inky‏ 

ولقد كانت هناك العديد من الدراسات التي أظهرت نتاتج مثيرة للجدل 
چ بعضها 

1 عدم وجود Leda‏ بين ملسوم MMR‏ والتوحد ؛ بينما rest‏ آخرون 

ail‏ وجدوا دليلاً على هذا الرابط. 
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الفسل الغ 





وقد تم تتبع الأطضال .ب بسض الدراسات مشاهدة فار جانبية t‏ 





أسبيع: أسفرت عن 'تجاهين آخرين. 

2. أظهر الفريق المعادي تطموم MMR‏ شواهد من الزيادات البائكة الستي 
حدثت. عدد انصابين بانتوحد؛ والستي لا يمكن تفسيرها؛ فقسط 
بالتحسن 4 التشخيص. 

3. وهناك وجهة نظر ثالثة تتعلق بهذ القضية امثيرة نلجدل؛ ققد يكون 
مطعوم MMR‏ مناً بالنسبة لثفانبية من الأطفسال: ولدكن باننسية 





لبسضهم — ممن بكونون عاس استعداد وراثي للاصابة بالتوحد - يد 
يكون les‏ تطور التوحد. 
قضية شر ةللجدل 
الع على هذه الفضية سواه لعا paia‏ 46408 أوض د :وما تال بأنه اليب الرئيس 
ang‏ يبتى خارحطاق التزبوين» واواضح أن هذه القضية مشر ة لبعد sul,‏ ات طولة 


الأمد معرفة فوائد هذه الطاعيم الل خناطرها. ولكن زل الوقت الذي تأكد فيه gull‏ جد أن 


lay SS‏ أوتراط أو 5 وعلى SARS‏ ققطء بل أن يعلموهم 


وإذاكانت هداك أب ةغناوف_بسبب التاريخ للوراني مذلا يجب تقد لمطموم على Re‏ 
جرعات منفعيلة, وأن كني whey ga‏ والذي بتي بل على aed orl it! Mi‏ 
مشكلات ا 





ل نيبي ig‏ 








eat a 
القصل الرابع‎ 
التطور‎ 
Development 
لا يكفي أن نبعث أولئك الذين سيعملون مع الأطفال التوحديين بإ دورة تدريبية‎ 





لمدة agy‏ ونعتبرهم أصبحوا مؤهلين لتشخيص وتعليم وممالجة النوحديين؛ حتى وان 
كانت لديهم عاطفة وشفقة مع الأفراد 'لذين يعانون من التوحد؛ فالتعامل الصحيع 
والناجح يعتمد على المعرفة والخبرة والسمات الشخصبة لأولئك الذين يتعاملون مع 
التوحديين؛ يحاط ذلك بهانة من العاطفة والمد ية والقبول للأفريد ذوي | 
yi]‏ الحكمة واليقين ب إجراء عمنيات slat‏ 
وغالباً ما يخقق الأخصائيون من نوي | 
مساعدة العديد من هؤلاء الأفراد ‏ حيث شمر 'لمديد من التوحديين بالمهانة» وقد آوذي 
بعضهم بسيب Sabaa]‏ الفهم وإساءة تفسير الحالة. 1 

والأخصائيون غير المطلعين ليسوا بلا فائدة فقط؛ ولكنهم يشكلون آي 
اخطرً على هؤلاء التوحديين» فالأخصائي من نوع " إن ظهمي للاوحد هوس 
هو ب حقيقة الآمر يعرقل تطور ا/توحديين الذين يعمل معهم. 

ولابراز دور الأخصائي A‏ المرركز, a,‏ يفعله من أجل مهامه» A‏ إطار Tig‏ 
العمل واحتياجات الفرد العميل» وإذا وعى لذللف» ”عطاء لقترب من الصلاح: 
والشكل التالي يوضح معلاحية العطاء الناتج عن التاثير والتأثر فيما بينهما. 





التحسين نحالات هؤلاء الأشراد ٠‏ 






بء ولم يتمدكذوا من 














شكل رهم )2 (AIL‏ 
ثلاثية Atol‏ الفمال 


ا سم igs‏ 





bay! 


ومن منطلق الشڪل رقم )2 .4/1( يمحكن طرح سيناريو يبرز تباين العطاء على 
soni‏ التالي: 
The Scene dll‏ 
مركز رعاية نراهقين توحديين بتڪون من ثلاث غرف: مطبخ؛ وغرفة طعام: 
وحمام؛ حيث لا يعرف الطلبة الفرفة التي سيعملون بها ومع من سيعهاون اليوم وغداً» 
وكل يوم: ويمتبر الذهاب إلى المركز 'مراً روتينياً يومياً. 
ني يؤمن بها المدير المسؤول عن المركز. وذلك عند سؤاله من 





والقلسفة 
البرنامج المطروح s-‏ تتلخص بد 

* لا يحتاج التوحديون إلى نامء عليهم أن يتعلموا أن يكونوا مرنين. 

٠‏ كل ما يحتاجه الأمطفال هو انشعور بالأمان والسعادة. 
أو دستور او نظام او 


متساو» وكل ما يجب 





طود المدير يقوله: إن هذا آ. 











الائحة أو برذاعج مع بعضهما ائيعض» وآؤعن بأنه أساوب 
عمله هو تغيير البيئة من أجل الطفل. 
الشخصيات Personality‏ 
(بسام: رمزي. سامي. لؤي.جهاد: منتصر: سفيان: لويس؛ أمير)؛ تسمة من 
& من البيئة التدريسية (معلم 





الطلبة يعانون من اضطرابات طيف التوحد 8509 : ون 
ومساعدو هيئة تدریس) 
يذ تمام الساعة 9:00: 
يصل أربعة من الطلبة وهم spleen)‏ رمزي؛ ساميء لؤي)» ثلاثة منهم ذمبوا 
مباشرة إلى الطبخ للبحث عن عصيروبسكويت» وبقي نؤي به الخارج ليلمب الكبرة, 
بينما كان جهاد؛ منتصر ا مصابان باسبيرجر ‏ يتحدثان صن عطلتهها 
الأسبوعية ؛ وسفيان يجلس على القعد 
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الفمل اترايع 


أما (لويس» آمیر) فلا يعرفون ما يهم أن يقوموا به» ولذا 





+ قهم يسيرون من 
غرهة إلى اخری. 

ومستوى الصوت le‏ جداً لدرجة أن لويس يفوم بتغطية عبني ويبدا بالصراخ» 
فیصرخ جهاد ومنتصر بغضب ويقونون نه: اخرس. 

وهنا يتتدخل أحد أفراد البيثة التدريسية ويصطحب لويس إلى الحمام حييث 
يجلس على الأرض ويغطي آذنیه ويبدا بالاهئن ز. 
تمام الساعة 19:30 





وبعد نصف سماعة أي 


نوم ثلاثة من أعضاء البيثة التدريسية مع ستة أطفال بعمل اأواجب امدرسي: 





ويبقى سغيان جانساً على المقمدء غهو لا يزعج أحداً. نذلك ترك وشاته. 
يستخدم بعض أعضاء البيثة التدريسية الحاسوب الموجود يذ الغرفة التي يحاول 
Lge‏ ستة أطفال أن یرگ زوا على عمل انواجب | 
المحوسبة للدرس التالي» ول نقس القرفة. 
فك الساعة 9:45: 
يدخل العام الصف ويسأل ا مساعدين عن ah She"‏ كان عليهم ملؤها 2 
ائيوم انسابق» يستمر النقاش عندما يقوم بسام برمي قلم على الأرض؛ ويرضس احد 
المساعد. واستغل سامي الفرصة واتجه إلى الحاسو 





oy‏ ويقومون بإعد اد المسادة 





Oe‏ عضوان من البيثة. 








ens‏ ما هو معروض على انشاشة. 








وبعد خمس دا 
يدخل جهاد الغرغة ويصر على أنه بحاجة لئاسوب لإحكمال مشروعه؛ فيصرخ لزي 
تالي لبلعب على الحسوب» فتبدل جهاد ولي الصراخ 
بشكل متكرر؛ فيقول أحدهم: اخرس؛ غيرد الثاني عليه: اخرس أنت: وي هذه PEM‏ 
يبد" سامي بالاهتزاز والبكاء؛ ويذكر بعض الطلبة أن لويس لا يزال يذ الحمام. 
وبعد دقيقتين: 
يرن جرس Cig!‏ ويبدأ المعلم بمحادثة طوراة»بسام يصريخ ويجري ويخرج من الغرهة 
ويسقط الحاسوب على الأرض» فالقى بسام بنفسه على القمد A‏ غرفة أخرى وكان 


عليه لأنهم أخبروء 








e >.‏ ا 





plti 


ches‏ بها مستغرفاً ب النوم» وتقاجا ام بضرب بسام؛ يحاول اكساعد أن 
يوقفهما بينما يجري الطلبة الآخرون من حوله (بعضهم يصرخ والبعض الآخر ينيحك). 
ويعد ثلاث ibs‏ أي A‏ تمام الساعة ١10:00‏ أنتهت الحصة الأولى. 

هذا السيناريو ليس خوالياً ‏ عاى الرغم من أنه ليس نمطياً ؛ لأنه وضع tty‏ 
أسسثت على الإيواء؛ غكان هذا عو حائبا كما أورد» ولقد حكت إحدى الأمهات 








= التي كان ابنها يذهب إلى مركز إيوائي ‏ بعد أن 'نتهى الأمر بابئها إلى دخرله 
dys a gyda‏ ت 


و هذا السياق نقل أحد أوثياء الأمور «بته من هذا المركزء . حيث كان الابن 





psa‏ !لذي لا يعرف Lud‏ عن التوحد 


يتسم بالمدونية والتصرقات العشوائية وكثير من السلوكات غير المرغوبة -» وبمرور 
الأيام بعد أنتقاله إلى المركز الجديد» اختفت انفجاراته العدوائية» ولوحظ تقدمه A‏ 


١ ولكن‎ 





جميع مجالات التطور: ولقد يدى الأمر بالفدءية لوالده وكائه 





احدت أن المركز الجديد يتسم بالنظام ولديه هيئة مدرية جيداً. 


ولسوء ool‏ يوجد هناك مراكز كالتي وردت بك السيناريو: وي مشل هذه 


انحالةء وبالنسبة للهيكة» فإنه مكان العسل: بينما بالفسبة للطلبة .فهو خدمة إيواء لا 











أكشر: فالفارق كبير بين الإيراء والتقمية حيمك يذكر الإمام (2010) أن الإيواء يعني 





مجرد حجز الأولاد داخل جدران المركزء وتلبهة غراشزهم؛ وسد حاجاتهم بانهارات 
الاستفلالية الأوليية؛ غير مكترشين بتعليمهم المهارات الحيائية والمعرطية ؛ بينما الراكز 
البادفة إلى المملية التتموية» تبحث بة نقاط القوة لدى ثزلائها .والعمل على تنميتها لمواجهة 
متطلبات الحياةء وإعدادهم الإعداد الأمثل وفقاً 





انهم وميوليم واستعداداتهم. 
شلى هذا السياق أضاع العديد من التوحديين سنوات من عمرهم © المراكز 


الإيوائية ٠‏ وبالنسية نبسضهم» فقد كانت جحيماً حسياً» وبالنسية لآخرين؛ كانت عبارة 





عن مكان يمكنهم أن ينسحبوا إليه من العائم الخارجي مع عدم القيام بأي شيء. 
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القصل الرايع 





اقضية مثيرة لنجدال 
يسمد وني الأمر عندما يجهز اينه للتهاب إلى المركز يذ كل صباج» 
أويسعد أكثر عندما يستشعر بانتعامل الجيد: ويكون .2 Lad‏ السعادة عندما لا 
پوجد شكوى من المركز فيما بتعاق بالعدوانية وتوبات الغضب التي كانت مصدر 
أقلق .2 الأمااكن الأخرى» ولكن يساوره الشك متسائلاً 
1. هل أنث على وعي بف يجري خنف الأبواب نكفلتة من انساعة الثامئة 


فحدثت نفسي OU‏ يسمح لل هؤلاء الناس أن يعملوا مع الأطفال 'لتوحديين؟ 


فتط لأنهم يستطيمون التحدث عن التوحد وأن يستخدمو: السديد من | 


لمات الا » وائتي غالبا ما تكون غيرمترابطة ‏ عندما تكتب ما 





ایغولونه وتقرآه فيما بعد تجد أذه خايط عشوائي من اتكلمات التي ليس لبا معنى» 
او الحقيقة» إن معرفتهم محدودة» وهم لا يعرخون الكثير. 

علاجه» وما يولني بشكل كامل.'نهم لا يعرفون: ويدّعون الممرئة ‏ ل الله يا ولي 
أمر انطفل التوحدي؛ والذي تتعامل مع المراكز الإيوانية m‏ 





Oe اباش‎ 


ty‏ احتج ملفل ما إلى عملية جراحية لإزانة الزائدة 'لدودية؛ فنحن لا ناخذه إنى 





اسنان مكان انزائدة وان 





طبيب الأستان فليس جيدا بما يكفي أن يعرف طبيب 
يستطيع التحدث عن الأدوبة؛ GLL‏ نسمح لأولادنا التوحديين آن يعالجهم أناس غير 
متخصصينة 

إن الآباه غالباً ما يكونون مسلوبر 
هناك العديد من المرنكز المتواضرة ليتم إلا. 
غير سعيد» هأنت حر ان تأخذه وتعلمه إا البيت: والعديد من الآباء المتهورين 
بقومون بعمل ذلك. 


وهناك مشكلة آخرى قائمة 






وموا بعمل أي شيء؛ ولا يوجد 
ار منها؛ غالباً ما بسمع الآباء؛ إذا كنت 





ن والآياء؛ وهي إذا كان الأخصائيرن 
لا يعرفون ما ينبغي أن يقوعوا بعمله ولا ر ستطيمون التحكم بالوضع القائم: لملا 
بغيرون مهنتهم؟» ضمراءكز رعاية التوحديين مي نلتوحديين: وإذا ڪان جميع انتوحديين 
خاضمين ومن السهل التعامل معهم: لن يكون هناك آية حاجة لوجود هذه المراكزء 
كما لن تكون هناك حاجة لاستخدام العاملين. 








ونحن بحاجة ماسة إلى تطوير وتدريب آولئك الذين يعملون مع التوحديين: عايهم 
أن يكونو! جيداً على متطلبات التوحد. قبل أن يهداوا العمل مع التوحديين: 
وأن يحصلوا على متابعة وتحديث لعرقتهم والحصول على أحنث البيانات المتعلقة 
بالأبحاث والتطورات الجديدة 2 المودان. 

ونسوء الحظ: ففي الوقت الحاضر: من الممكن للأخصائيين غير المتدربين على 
التوحد أن يبدأو العمل مع التوحديين. وبهذه الطريقة؛ يبقى الآباء والأطفال ضعيفين 
جداًء ولا يزال هناك الكثير مما يعتمد على النوايا الحسنة للأخصائيين وصناع 
القرار» ويعتبر البرنامج التدرنبي المتخصص بشكل كامل لأولئك الذين اختاروا العمل 
مع التوحديين ضرورة ملحة. وينظر ‏ الوقت الحاضر إلى التدريب على أله شيء يجري 
2 أوفات الأزمات مقط )1999 Peeters and Gillberg,‏ . 
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bhai 








ريب إجبارياً ئيس مقط لأولتك الذين به 
مباشرة مع التوحديين: ولكن أيضاً لأوائك الذين لهم تاثير غيرمباشر علس حياتهم 
والمقصرد هنا غريق الحاجات iyya"‏ اتخامة ı Special Educational Needs (SEN)‏ 
والخدمات الاجتماعية وانتربوية والعمال والإداريينء ونك ألذين يصنمون 'لقرارات المتعلقة 
بمدى مواءمة مراكز الرعاية والعلاج والدعم المادي للمائلات. 
محاور التدريب لجميع العاملين في مجال التوحد: 
يقدم كل من بيترز وجيلبيرج )1999 (Peeters and Gilberg,‏ خمسة محاور من 
التدريب لجميع انسملين 4 مجال التوحد» زهي كما 
1. معرفة نظرية سليمة بالتوحد: لا يمكن تأحد أن يعمل مع التوحديين دون أن 
يفهم عا هو التوحد؛ #معام المكفوفين عليه أن يعرف ما يعني كف ال 














السيب» فين الفهم الواسع لاضطرابات الطيف التوحد: 
الذي يمملون $ مجال التوحد. 


2. تدريب على القياس كاساس لبرنامج prd‏ التربية. 








٠‏ وان تجعلها Lil‏ ويمكدن 
التنبز بها ؛ رالا ئن يكرن التعلم مكنا )1992 et al,‏ 501106). 
4. الإعداد الوظيفي لسن البلوغ 
5. الطريقة التي يجب من خلال تعديل انتدريب والتربية حسب الترحد 
ومن لمهم أن نتنكر ان انتدريب لا ينتهي Tat‏ إذا لم بتوسع lll‏ التوحد 
فقد يتقلصء والتدريب المنتظم أشاء الخدمة وغيره من أشكال التدريب البعدي؛ لا 





يعتبر ترفاء بل ضرورة. 





بووالصشسسن س 


opt 


ولا يجادل آحد بان العمل مع التوحد صعب iim‏ وهو عمل متطلب ومتحدي» 
ولبذا انسبب» يجب إعطاء العاملين ب هذا الميدان ئيس التدريب هقط بل الدعم أيضاً 
والمساعدة عندما يكون ذلك ضروريا ؛ ولا يجب أن يشمر الأخصائيون بالخجل من 
ملب امساعدة أو حتى من أن يطبوا من أخصائيين آخرين ن رروا م يقره ون بعمله؛ أو 
أن يشدركرهم أفكارهم وشكوكهم؛ وأن يعطوهم النصبحة امتلقة بكيفية 


تحسين الوضع أو حل مشكلة tyas‏ 


من ASi‏ والار Ley aS pads‏ 
ومغيدة للمشاركة» ونقد آنالأوان للظرإنى الآباء على أنهم جرء 


ولیس al‏ ایهم على أنهم شر لايد ممه 


يحناح الأعلنال غير العادين إلى أخصانين غيرعادين : وعلى الأخصائين أن يكونا كتين نرعياً ٠‏ 


من أجل مساعد ةوك الأشخاص ذوي اضطوابات النموالشامل » 
ومن all ne‏ غير شخصا على اسل 


ات من الأطغال 





سنو رر ر اس 





ll got 


الفصل الخامس 
النظريات 


Theories 





'عتماداً على الاهتمامات وميادين الخير؛ وا مخزون المعريظ لكل باحث؛ انشا 








Lass‏ أن مظاهر انتوحد كثيرة؛ فيمكن لأية نظرية أن تفسر على الأقل: بع 
ورد ان )1999 (Rita Jordan,‏ على عجموعة 





تنوه ريتا 





* يجب أن تفسر النظرية جميع 'الخصلئص السلوكية: التي تميز اضطرابات 
الطيف 'لتوحدي ASDS‏ عن الحالات الأخرى؛ وعن التطور السوي. 





* لا يجب آن تقوم النظرية بالوصف ذقط: بل يجب آبضاً آن تقوم بتفسير ميف 
يمكن أن يكون ثانوث الإعاقات مرتيطاً مع بعضه البعض. 
* يجب أن تفسر النظرية "ليات نفسية متعددة ‏ يعن أن تكدون سمات 
مشتركة يذ التوحد - والوسائل التي يممكن من LAS‏ أن تعمل هذه الأئيات 
مع بعضها البعض لإبراز حالة التوحد. 
و هذا الإطار: لا تجد تفسيراً عالمياً واحداً للتوحد يمكن أن ينبي جميع هذه 
pula!‏ ونقدم فيما يلي كلاً من: 
1. النظر 
2. النظري 
قريب- 
3. النظريات الجديدة الواعدة ‏ ميدان التوحد. 





القديمة والرزسعفة ‏ مع أنها منتظدة - 
2 التي نشات ‏ الماضي وتم تجاهنها حى وقت. 






jaa] الحديثة‎ 





ساس i‏ د 





ولا زان هناك 








Bettelheim‏ و بمض الأحيان: يتم تمديل نظرية بيظههم» ولكن الأساس الرئيس 
يبقسى كبا هو فعلى سسبيل الثال: ادع نيكسو واليزابيث تتسبيرجن 
(Nico & Elizabith Tinebergen)‏ أن 'لتوحد ينجم عن تعطل عملية الإرتياط ما بين 
الام والطفلء وتغدم هذه النظرية أساس الشفاء ‏ نظرية الاحتضان التي افترض أنها 
Laai‏ هذا الارتباط )1984. 1972 .(Tirebergin and Tinebergen,‏ 
نظرية المعقل "ابره" Theory of Mind‏ 

أثارت نظرية العقل كمية هائلة من الأبحاث الكثيرة 4 مجال المجز Binal‏ 
لدى الأفراد التوحديين: كما أثارت الكثير من النقد. 

* ولقد pali‏ كل من جوردان وبوين (1995 oti (Tordan and Powel,‏ نظرية العقل 


لا تتطور ثدى الأطفال الأسوياء قبل سن انرابعة: بينما يمكن مشاهدة التوحد 











بوضوح قبل هذا العمر. 

" مع أن بارون كوهين )1998 Baran ~ Cohen,‏ يدعي أن نتفص نظرية العقل يبدو 
وانه جوهر الاختلال ب التوحد لآن العمر العقلي قد يظهر A‏ درجات مختلفة 
بدأ من الحاد إلى المتوسط ثم الخفيف» إلا أن بعض الأطفال ذوي التوحد 


يجتازون الاختبار: و بعض الأطفال من غير التوحديين يخفقون ‏ | 





* وتدعم هابي (Happe")‏ كما ورد بے يارون كرهين )1998 Cohen,‏ - 3000) 
الادعاء القائل بآن صعوبات نظرية العقل موجودة لدى جميع المصابين 
باضطرابات الطيف التوحدي 4505 ؛ ولا يمكننا التساؤل فقط لأن نسبة من 
الأطفال الصابين باضضرابات الطيف انتوحدي يجتازونها. 
وتصر هابي (Hoppe!)‏ على أن هؤلاء الأطفال لن يجتازو' الاختبار لو أن الاختبار 
كان مناسباً pal‏ العتلي انصحيح؛ ومع ذلك؛ ما هو العمر العقلي الصحيح 
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للأطفال التوحديين من أجل القيام بعهام نظرية المقل STOM‏ فهم بظهرون مساراً 
مختلفاً جداً من التطور وغالباً ما تكون نتائج اختبارات الذكاء انختلفة 
ضة ولا يمكن الاعتماد عليهاء ولتحديد الدمر" 
أن تحسب المعايير الصحبحة لقياسه. ول 











اي الممحيح. عنينا Iyi‏ 


الفيام بهذا يعد. 








* یتر كل من دائجرين ورفاقه! موريس؛ ستيرتيمان وشيلبان {Dahlgren et al.‏ 
Muris,Steernemon and Chelbon 1998)‏ : 1996 إن نقس TOM‏ غير مقتصر 
على انتوحد هقط : بل يمكن مشاهدته لدی أشخاص مصابین بإماقات أخرى. 


1 ولیس آخراً,‎ bail 





ت نظرية اقل ب :فسير مواطن قوى ومواطن ضعف 





معرفية أخرى وسلوكيات متسكررة مقتصر؛ عنى التوحد ؛ ويؤكد كل هذا أن المجز يذ 
نظرية العقل بقع ب مجالات عجز ثانوية 2 التوحد لدسببها يعض الإعاقات الأساسية الأخرى. 
ويقترح بوثر و ثومين )2000 (Bowler and Thommen,‏ بأن مثل هذه الأنظمة المعرفية 
ذات الستوى العالي مثل نظرية المقل تحتاج إلى تفسير أوسع فيما يتعئق بالعمليات ذات 
المستوى الآدئى مثل الإدرالقد 
والمثير للاهتمام يذكر كل من بيترسون وسيجي )1995 +(Petersan and Seigi,‏ 
أن الأطفال الصم منذ الولادة لآباء يسممون يظهرون مجالات عجز ب TOM‏ مشابهة 
الذلك الموجودة لدى التوحديين. 
ولقد أعدن هويسون )1995 «(Hobson‏ عن وجود نفس الصعوبات لدى الأطفال 
المكفوفين: والمتناقض ب الأمر أنه على الرغم من وجود أدلة متزايدة على أن صعوبات 
TOM‏ انوية ب بعض أنواع العجز الرئيس ‏ والتي لم يتم التعرف عليها - ب4 التوحد» إلا 
أن نظرية العقل قد ازدادت شعبية بين الأخصائيين الذين يسلون مع التوحديين: ولأنها 
أخفقت ب تفسير تطور التوحد: أثبنت هذه النظري 
1. أنها مقيدة جداً عند تطبيقها ف المجال | 

















الطيف التوحدي 4505 


وو س 
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2 وهي تعطي الأخصائيين والآباء تفسيرات U‏ يمكن دونها أن يظهر على أنه 
سلوكيات تمبيزية. 
3. كما آنه توظر أفكار حول طربقة معالجة هذه المشمكلات. 


وما يطبق عليه نقص نظرية المقل لدى الأطفال التوحديين يمني تفسيراً ملف 
لمناد مقصود : وينبفي بضرورة تفسير النوايا والاتنعالات بشكل واضح. 

ريمكن أن يساعدنا نقص نظرية المقل بك التعرف على نواحي سوم الفهم؛ ليس 
فقط بين التوحديين وغير التوحديين» ولكن أيضاً بين أولئك الذين لديهم خلفيات peg‏ 
أملون مع الأطفال التوحديين وعاثلاتهم وآباء الأطفال 
ابين باضطرابات انعليف التوحدي 4565 . أوآباء الأطفال التوحديين ذوي الأداء 

















وغيما يلي نقدم مثالاً على تمرين نظرية عقل Suai $U‏ 
عقل الآباء. 


TOM Test For Professionals 

أنت موظف تربية ‏ مركز إدارة خدمات ضمن فريق الحاجات التربوية 
الخدصة «Special Educational Needs Teams (SEN)‏ تماني من أعباء عمل 
رة مع وقت ومسادر محدودين» عليك أن تتعامل مع جميع فقات الأطفال من ذوي 

ات إنخاصة وألذين يحتاجون إنى زعاية خاصة: ولكن لم يسبق لك أن قابا 
la‏ منهم أو من آبائهم شخصياً» تحاول أن تكبح جماح غضبك عندما يتعيل بك 
احد الآباء نيعرف عن تقدم حائة ابنهم؛ pad‏ بأنهم لا يفهمونك» قم بالاختبار التالي: 

٠‏ ضع إشارة صع على السؤال الذي ترغب بسواله. 

كن ممادقاً مع نفسك: فلا يتعلق الأمر Lap‏ دوف تقوله؛ بل بما ترغب بقوله. 

تتصمل الأم بك وتصر على أن JAD‏ ابنها من هذا المركز لأنها تعتقد بأنه غير 
JL‏ إلى مركز اختصاصي يمكن أن يلبي حاجات ابنها بث. 





ية العام الدراسي 





ترغب بان تقول لہا: 
CL‏ لدي المت من الأطفال من ذوي الحاجات الخاصة به ملفائي: وطفلك 
ليس الطفل الرحيد الذي يحتاج لمركز رعاية متخصص, NU‏ تعتقدين 
isi‏ يجب أن نعطي طقلك الأولوية؟ 
03 انوقت الآن. من فضلك gle‏ مرة أخرى بعد 3 4 شهور 
يمكنني القيام به. 


(مهما كانت الإجاية سوف تفضب الأم مقاف) 

والآن» انتقل إلى القسم انتالي وفكر ف هذا السيناري الخهالي ونكن 
أحاول أن تتخيل أن الاسر يتعلق بوضعك الشخصي. 

wlll‏ مريض جداً: ويحتاج إلى مسداعدة سريعة؛ تنطلق نحو الستشفى 
وهناك پخپروناك ب: 


ol‏ آسفون: تدينا العديد من المرضى الآن وطفلك ليس المريض الوحيد الذي 


تعال مرة أخرى يعد 4-3 


هل ستكون سميداً باي عن هذه الإجاباتة من غير اتحتمل أن تكون 
أكذلك. 


سوف تشهر بالفضب وسوف يكون غضبك موجهاً نحو الطبيب الذي خنائك 
آنت وابنك. 
ولا هسذه الحالمة يغارب شعورك شهور الأم بذ المشهد الأول ويمكن 
مقارنتهما لأن الأطفال التوحديين لا تتم مساعدتهم وتعايه هم وتتناقص فرص نطویر 
إسسكائياتهم؛ كما انهم لا يستطيعون تحمل إضاعة الوقت؛ قانيوم أو الأسبوع دون 
العلاج اللناسب يتحول إلى عام من تأخر تطورهم. 
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نظرية شعف التماسك المركزي ‘Weak Central Coherence Theory‏ 
وتعتبرهذه اثنظرية إحدى أهم النظريات المعرفية تأثيراً (Firth 1970: Shah oc‏ 
sand Firth, 2003)‏ حبث تحاون أن تفسر ئيس فقط نواحي «jal‏ بل آيضاً مواطن القوة 
لدى التوحديين» ولقد تم تشكيل هذه النظرية على أساس تجارب مثيرة أظهرت جانبين 

لبما من الأممية بممكان: وهما ائجانب اللفظي» والجانب الأدائي: 
* فالجانب اللفظي verbal side‏ إن مماني الكولمات لد: 









إلى حد كبير مهام الحفظ» ولم تسهم الكلمات B‏ 
أو أمامهم بشكل جيد. 
* والجانب الأدائي performance side‏ 'برز الأطفال انتوحديين 
على اختبار الأزقام المختفية. واختبار تصميم المكعبات: وألعاب البدزل. 
ويبدو أن فرضية أن الأقراد التوحديين يظهرون تماس كا عركزياً ضديفاً تفسر 
اكلا من مواطن 1 
معلومات ABLE‏ ومع ذلك هتاك عدد متزايد من الأيحات والدراسات التي تكشف أن 
رآن التمنسك المركزي الضميف الذي يعزى إلى an gl‏ 
لا يميز: ‏ الحقيقة معالجة المعلومات التوحدية )1999 (Mottron, Buracke & Roboey‏ 
وعلى العكس من ذلك. gay‏ أن التوحديين يظهرون تميزاً Lutte‏ وهنا يعني إظهار 
تعاسك مركزي ري وتشيردراسات مثل دراسة جوردان ورايدئج ؛ موترون aiy‏ 
اززوترف Gordan and Riding 1995: Mottron et al. 1999; Ozeroff et cl. 1994) Bys‏ إلى 
ميل ب التوحد نحو ممالجة المعلومات بشكل ڪلي» وليس بشعكل تحليلي. 
إن محاولة تقديم انتماسك المركزي الضميف على أنه أسلوب epee‏ ا التوحد 
لم يكن مقنماً ايضأء وأوضحت هابي )1994 Hoppe,‏ أنه يمكن أن تری آثار التماسك 


والضعف لدى التوحديين على آنه تاجم عن خاصية واحدة لممائجة 








الأمرلا يكون مكذا داثماً: 
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c‏ سس كس الطصلاتخايس 


المركزي الضعيف ليس فة ها 2 لهام ذات المستوى الأعلى: بل أيضاً ب3 المهام البصرية 
ذات المستوى الأدنى. 

وهذا دنيل آخر على اسلوب معالجة تماسك مركزي ضعيف A‏ التوحد؛ ومع 
ذلك» تحدت دراسات أخرى أمثال جارنر وهاميلتون؛ روبار وميتشل Garner and‏ 
Hariton 2001; Roper ond Michell, 1999)‏ وجود تماسك مركزي ضعيف عالي 2 
التوحد ؛ وبمكس ما توصلت إليه'ءمجهاط فإن الأفراد الذين يعانون من التوحد ومن 
اسبيرجر ممن يشاركون ب هذه الدراسات كان لديهم احنسال لأن يعكون لديهم 
أوهام LaLa‏ مثل مجموعة المقارنة؛ أي امتخدام تماسك مرڪزي قوي. 

ولقد ععانى بعض التوحديين من أوهام يصرية مثل غير التوحديين» ولقد تساعلت 
apila‏ أمسة أوزونوف ورفاقه )1994 .اه Cononatt et‏ أيضاً عن التماسك المركزي 


الضميف 2 التوحد» وهي تؤكد على أن المجموعة التوحدية لم تظهر أية صعوية معينة 
2 معالجة الخصائص العالمية للمثيرء كما نها لم تظهر تفوقاً ج سمالجة الخصائص 





متلازمة توريت ۲٠٣١۴١‏ » ومقارنة مع ذلك؛ قإن التماسك المركزي الضعيف المالمي 
g‏ التوحد: يفترض أن التو يركزون بالقمل على التفاصيل أب رؤية 
الصورة الكبيرة؛ ولكنهم يقومون بذلك على مستوى مقاهيمي وليس إدراكياً. 

وهذا يمني انهم قد لا يعانون من مشكلة مدالجة الصورة الكلية بصرياً؛ وقد 
تكون انصعوبة ظاهرة فقط عندما تكون العناصر الفردية عبارة عن معلومات ذاث 
معنى؛ ويجب أن تجمع مع بعضها البعض من أجل تشكيل فككرة عامة أو من أجل 
الفهم على مستوى مفاهيمي أعلى. 
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وهناك الكثبرمن الأدلة على "نه بج المستوى الإدراكي: يه اني العديد من 
التوحديين من صعودة التمييز بين الثيرات الأمامية والخنفهة؛ وهم يدركون كل شيم 
دون تصفية وانتقاء» وينت عن هذا ظاهر: متناقضة: يتم تلقي المعلومات الحسية 
بتفاصيل مطلقة وكلية 
التبصريء أي إدراك اللشهد المكلي كوحدة واحدة مع جميع التفاصيل Lay All‏ دون 
ممالجتها بلا نفس 'لرقت. 

وهذ' يشير إلى وجود تماسك قوي على مستوى إدر'كي؛ وغالباً ما يڪون من 





الوقت: ويمكن وصف هذا على أنه إدراك الجشطانت 








الصدعب على التوحدي أن يقسم الصورة الكلية إلى “جزاء صغيرة ذ'ت معنى؛ وأن 
يجمعها مع بعضها البعض وآن يرسم انحدود حول الكثير من الأجزاء الصغيرة من أجل 
أن يجملها وات ذ'ت معي 

(Bogdashina,‏ "نه Lal‏ ما تستخدم 'مثلة العلماء 





وتاذخر بوجداشينا ( 


انتوحديين نتوضيح فك رة التماسك spl‏ ضعيف؛ كأصئوب مع رب للتربكيز 








على عند صر متفصلة خاصة فيما يتمنق بمهارات الرسم. 
"ما فريث (۴۸.2003 فتقول إن التوحيين يظهرون وهم يرسمون الصررة 


جزءاً؛ وصع ذلك» فإن قدرة phat‏ التوحنيين على بدء إنصورة من أي جزء من 








التفاصيل: والذي غالبا ما يڪون غيرذي دلائة» وإكمالبا بسهوئة يعتبر أفضل iF‏ 
للادراك التيصري أو التماسك القوي لى التوحديين» فهم بضعون جميع التفاصيل 
الصير: ‏ رسوماتهم. ولكن ليس كأجزاء منفصيلة: ولكن دون هذه الأجزاء 
الصغيرة: طلا توجد هناك صورة dee‏ ويتم إدراك جميع هنم العنامسر الصغيرة على 
Lyi!‏ كن متكامن: ولقد تم puai‏ تمليفات مكائر Kanner‏ على الخاصية العالمية 
لنتوحد على أنه عدم القدرة على اختبار انكل دون الانتباه الكامل تلأجزاء الصغيرة 
على أنه خاصية تكرن تالية نمجز 2 التماسك امركزي. 
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التماسك المركزي القوي على 'لمستوى الإدراكي بالقدرة على إنهاء وضع أد'ء + 
تمتبر كاملة إلا إذا كانت Lidge‏ بالضيط a‏ 








نفس العناصر التي كانت موجودة 
عندما واجهها الطفل. 

وإذا ما تغيرت أدق التشاصيل؛ يكون المشهد جميعه جشطالت مختلفاً» وبالنسبة 
للأطفان التوحديين: فتكي بميزو' الأشياء؛ يجب أن تكون الأشياء هي نفسها التي 
مروا بهاء وعند ذلك فقط» يمرفون ما علبهم أن 

وينطبق الشيء نفسه على الأعمال الروتيني اختلة: شيء ماء لا ييرفون ما 
عليهم القيام به : حيث يختلف جشطائت الوضع وينتع عن جميع هذا الخوف والإجهاد 
والإحباط؛ وقد يفسر هذا كراهيتهم التغورر وتفضيل الروتين. 








Wiliams, 1996) معها‎ atan يقوموا‎ 












بحد ذاته» ويمكنهم أن يتعلموا ما عليهم P‏ ۾ ما ولكنهم پشمرون 
بالضياع | ما حمدل آدنى تفبير» وهم يشعرون بالارتباك عندما تنغير الأسياء أو 
تختلف» وحتی أدنى الثنيرات قد تريكهم وتزعجهم؛ كما فد يكون هناك شيء آخر 
مربك ومخيف نلأطلفال التوحديين وذلك عندما يظهر شيء لا بلتمي للوضع ؛ وبذلك» 
يسبالم جات ارج 
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ومن أجل الشعور بالأمان» فإنهم يخلقون سلوكيات جشطالت: طقوس واعمال 
روتبنيا؛ وتجلب هذء السلوكيات العلمانبنة والترتيب 2 الحهاة اليومية التي تكون 
مهددة؛ ومن المسعب 'لتنيز بها إذا لم يقوموا بذلك. 

وقد تبدو هذه الطقوس طويلة ومعقدة بالنسبة للآخرين 
للتوحدي» توع من الخبرة ذأت المعنى» « وإذا ضهان جزم منها مفقوداً: han‏ منع 
من Ler‏ طتوس تبدو بلا ممنى» تصبح الخيرة جميعها ناقصة وغير مألوقة ومخيغة 
ABoadashina, 2004)‏ 

وقد يمر التوحديون بإدراك الجشطانت ‏ تماسك قوي على المستوى الإدراكي- 
+ أي وضع حسي» والشخص الذي يمر بخبرة جشطالت بصرية بواجه صعوية فصل 
انكلية» - ودون هذه التفاصيل؛ سوف 





















تڪون الصو 
أما الأشخام الذين لديهم إدراك جشطالت سمعي. فييدو أنهم ينتقطون جميع 
الخافية 





وهم غالبا ما يشعرون wally‏ 'غرقى' بذ بحر الأصوا 
ولا يستطيدون عزل alale‏ الشخص ‏ 
به الغرفة من مثل صوت الروحة أو 
إلبهم» وغيرها 
وبما أنه لا يوجد الكثير جداً من المعلومات القادمة من 'لأصوات المحيطةء فمن 
الصعب معرفة المثيرات التي عليهم أن ينتبهوا نباء وبسبب إدراك الجشطالت ‏ تماسك 
زدراكي قوي - عندما يكون هناك حاجة إلى معائجة معلرمنت كثيرة جدا بلا نفس 
cy!‏ فإن انتوحديين غانباً ما يمجزون عن تحطيم الصورة الكلية إلى وحدات "ذات 
معنى" ونفسير. 'لأشياء والناس والمحيط على أنها أجزاء من وضع كلي. 





يتحدثون إليه Ss‏ عن الأصوات الأخرى 








اليابء سمال شخص ما: أو مناداة شخص 
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وملا Als gy‏ فإنهم يعالجون "الأجزاء' انتي تلفت انتباههم؛ وإذا ما 35 
هذ'؛ يمكننا افتراض أنه "مقارنة مع فرضية ضعف Lh‏ الركزي Be‏ التوحد؛ 
متك التوحديون رغبة قوية جداً tay‏ إدراك كلي للعالم ‏ مع وجود صهوية رئيسة 
ب تجزيىء الجشطائت إنى وحدات ذات منى من jal‏ تحليئها بشكل منفصل؛ ودون 
إدر'ك الوحدات المنفصلة على نها أجزاء متمكاماة ب4 عكل واد د فمن انستحيل تفسير 
الوضع؛ وغالباً ما ينتج إدراك الجشطاا 








(Bogdashina, 200: 





الت عن معالجة مج 
وعندما يكون هناك الكثير من المعلومات التي يجب معالجتها يذ "ن واحد؛ قد 
بن إلى معانجة جزاء" سبق وآنها لفتت انتباههم؛ pla‏ سبيل 








ينتهي الأمر بالتوحد. 





المثال: عندما یری شخص غير توحدي غرف يرى التوحدي يد nol‏ رجل طاولة؛ ڪرة 
تحت المكرسي» ويدرك "ا ناس الذين يواجهونهم على 
شكل 'قطع صغيرة": فيقومون يتخزين 'نطباعاتهم الفردية ‏ وائتميز؛ عن انطباعات 

ير التوحديين ‏ حول الخبرات: ثم يستخدعونها غيما بعد للتعرف على الأماكن 
والأشياء والناس. 











وبشكا. معاكن لتغسير ضعف التماسك أثره 
مثل: الترديد المرضي للكلام slal‏ 


بخصوص اللفة 2 التوحد 








بقترح بريزانت )1982 (Beizant,‏ أن 'لأطفال التوحديين يستخد مون ستراتيجية 
جشطالت عند اكتساب اللغة؛ وهذا بمني أنهم يقلدرن قطماً لم يتم تحليلها من 
الكلام ‏ مصدداة .» وي المراحل الأخيرة فقط من التمو يتعلمون كيف يجزؤرن هذه 
الوحدات إلى أجزاء ذات wets‏ 

ويمكن f‏ يظهر لدى العديد من الأطفال 
التوحديين bea‏ من المساداة دون دليل أو بدليل فتهل من الاستيعاب أو القصد الاتصالي 
ة التي تستخدم ب وظائف اتصالية معينة» إلى الكلام المضوي» 


يفسر هذا نموئج إكتساب اللفة | 





إلى المصاداة ا 





وو + 








So“ 





بيات أخرى لاستخدام LED!‏ من قبل 








وتنمكس استراتيجية الجشطالت اي 
الأطضان التوحديين مثل الإصرار على روتين معي (Beizant and Wetherby 1989) Jail‏ 
و نمط الجشطالت ‏ التماسك التوي مرة أخرى ‏ تكون 'للفة غير مرذة نسبياً 
به المراحل المبكرة؛ مع استخدام نرئيدي محند )1982 Brizant‏ وعلى الرغم من 
انتراكبب النحوية المعقدة ظاهرياً: تكون كلمات الجشطالت محددة مثلاً: قل مرحباً 








باه الطفل التوحدي لأجزاء صغيرة من المعلومات فقط, 
* لا يستطيع أن يستوعب hed!‏ 
“ لا يفهم الجوانب انقصدية الأعمق للاتصال لآنه يفتقر إلى داقع التماسك 








يمكننا تفسير ذلك عبر 'التماسك المركزي القوي على آنها إدراك الجشطالت 
زاء الكلية من قبل الطفل الذي ينتج مصاداة 








يتم غهع معقى الاش 





لا يڪون فيها شيء مشترك مع المعنى الذي نقصده (02004«ااعمهوه8). 

وينطبق الشيء نقسه على مجالات أخرى من الأداء WAL pall‏ مثلاً: الذاكرة: 
وإحدى خصائص" الذاكر: الإدراحية الترحدية" هي الجشطالت ‏ عدم القدرة على 
اتجزئة رحدات اللذ'كر” وجعلها مفاهيمية حسب المنس التقليدي -؛ ويك ذاكرة 
الجشطالت؛ تكون البتود عبارة عن مواقف كلية مبسطة. 

وهذا يعني أتها غير مركزة أو مصنفة أو مختزئة للحصرل على فكرة ikala‏ 
أطكرة عامة' أو “spe‏ ويتم تذكر هذه 





وبطريقة ماء تمتبرحكل وحدة من الذاكرة 
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الوحدات على 'نها أجز'. كلية من الأحداث وا مواقف بما فيه المثيرات غير ذات الملاقة 
١‏ ولبذا السبب» ففي الوقت الذي يثم فيه حفظ 
المعلومات سواء كان لإجابة على سؤال أو للاستعداد للاستجدبة؛ وعلى الغاس الذين 
يمتلكون هذا النوع من الذاكر: آن' يدوروا" بالقطعة جميعها # ذاكرتهم ' ليجدوا" 
الكلمة المناسبة (صورة؛ موقف.... إلخ)؛ فعلى سبيل الثال: 


- من وجهة نظر غير التوحديين 





تقول ويليامز )19996 (Willems,‏ - وهي مصابة بالتوحد ‏ عند امتلاك فكرة رئيسة 
جاهزة» لا أستطيع جمل المشهد بسور؛ وقد :جد جبلاً من الأشيء 'لتي تسير بترثيب 
معين وله علافة بترتيب أشياء أخرى تم عملها: وقد أكون قادر؛ على تكرار هذه 
الأشياء» ولو أثني لم أقم بمعالجتهاء للحصول على معقى. 

والمفاجأة كما تقول بوجداشينا 2000 Bogdashina,‏ انهم خالباً يكونون غير 
قادرين على إعطاء الغكرة انعامة للقصة إذا متلكوا الأجزاء كلها جشطالت - 
مخزنة 2 ذاكرتهم على آنها وحدات منفردة. 

وكما تلاحظ OLS + Happe’, 1994) ple‏ تفسير التماسك المركزي للتوحد 
يعاني من درجة معينة من الترسع المبالغ فيه يخ محاولة لاستيعاب انشكلة الكنية 
للمعني 

ومن الواضح وجوب وجود حدود معروفة ومحددة لبذه اللظرية» وإلا ستعطي 
انظرية انتماسك اريت زي الضميف تفسيراً غير صحيح المريد من الخصائص 





كمية كبيرة من الأبحاث: وحتى لو كانت هذه الأبحاث لا تدعم داثماً النظرية؛ إلا 
أنهاءعلى الاقل» تجمل فهمنا أغنى عند 'تباعنا السمي للاكتشاف؛ وذ الوقت 
الحاضر: تشبر أبحانث أكثر إلى الحاجة إلى تجاوز تموتج التماسك المركزي الضميف 
والبحث عن نفسيرات للحالة. 


مو ل ا 


آ ق سمس سي وي ف Je d‏ 


ن كل من سيندر بوسومير وسيتشيل )2004 (Synder Bossomaier and Mitchell,‏ 





أن البروفيسور آلان سيقدر 597926 sAllan‏ قدم نموذجاً lat‏ جذاباً للفروق الممرئية بذ 
التوحد على أنها عوامسل أساسية 4 الحالة - التوحد هو: حالة من الاكتساب المتآخر 
للمقاهيم -» ويسير 'نموذج حكما يلي 

نحن غير واهين بتفاصيل المدركات» jay‏ هذه انتفاصيل غير متاحة لانتباهنا 
الواعي؛ ويدلاً من ذلك؛ غالبا ما نرى ما نتوقم أن نراه أو ما هو اقرب لتمثيلاتنا 








att 





ونحن نضع كل صورة بشكل لا إرادي $ مدرك معروف ونصيح مدفوعين 
بهذا الفهوم» ولبذا السبب؛ تتخدع بسهولة ب لخداع اليصري. 
امغاهيم - لبا الأهمية اننهائية حيث إنها تعطينا فشكرة عما 


تتفاصيل: فنحن تعمينا 


غتصتيقات الأشيا. 








هو موجود هناك دون اتحاجة لأن تحكون على وعي بجميع 


ثوابتف الحقلية ومجموعاتتا العقلية» ومن تأحية آخرى» نموف بيدو أشخاص معينون 





يماتون من ثلف 2 انماغ: مثق العباقرة التوحديين وكأن لديهم استراتيجية مخالفة» 
فهم يمتلڪون وصولاً متميزاً لمعو 


(Synder and Mitchell, 1999) بالمقاعيم‎ 





الواحبة : ولكنهم لا يكونون مدفرعين 





ويغترض سيندر )2008 (Synder,‏ أن التوحد يبدو وكانه مثل الإخفاق» أو 








امكنساب مناخر نتشكين المفاهيم: واستندت هده انفرضية عنى الأبحات التي أبرزت 
أن المولودين Byam‏ وبشكل مخالف للبالين» قد يكونون على وعي بالبيانات الحسية 
الخام المتوافرة بك ادنى مستويات انمالجة المصبية؛ وقد يكون هناك احتمال "كيد 
بامتلاكهم نكر ممنازاً لهذء الممنومات: ولمكن؛ ومع التضج» هناك استراتيجية 
لكبع مثل هذا الوعي» وبدلاً من ذلك؛ يصبح اندماغ الناضج على وعي متزايد فقض 
بهذه المفاهيم؛ مع استثناء تلتفاصيل التي تؤلف ا لمغاهيم. 
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واعتقد سيندر أن هذه الاستراتيجية من 'الكبح تستمر مع تشكيل الفاميم 





البعدية ‏ وضع 'لفاهيم بيا مجموعات ‏ مما ينتج عنه إدراك المغاهيم البعدية واستثناء 


المفاهيم التي تؤلفها 





وهناك دلين متزايد أشار إليه كن مسن جيراي ورفاشه! هاربر وهاریر 
«(Giray et al.1976 : Harber ond Harber 2000)‏ على أن المولودين حديئاً يرون الهالم 
بشكل مجازي أكثر من انبالغين» ضلى سبيل المثال: يشال أن الأطفال يعتلكون صوراً 





ون العام الماشر إلى السنة من 'لممر: تصبع هذه القدرة مقتصرة 
فقط على تشتهم الأم؛ Latins‏ ينضجون: أوضح كرهل ورقلقه (1992 lohi et al,‏ أن 





الغرييةء ولكن Laie‏ 











hal palin رن وضع‎ 


0 نية ومجموعات عقليةء وعذ 
تشكيل المفهوم؛ يكون هناك دان ثلوعي يالتقأصيل الحسية التي تولف المفهوم. فمئل 
هذه التفاصيل ممنوعة عن اتوعي التتفيذي. 
usya‏ وكما يقول سيندر )1996 ole (Synder,‏ عقل gos‏ 
- وهو عقل دون ثوابت -: يكون أمكشر وعياًء وبذلك» قد يدرك انتفسيرات البديا 
ومع ذلك» هناك مساوئ لهذه القدرة المتقوقة: mnnm BU‏ 5 
* لأن اندماغ يواجه صعوبة 2 انتكيف مع قيض المملومات؛ وقد يحتاج إلى روتين 
وترمڪیب ليجد معنى للمائم لأن كل جزء من التفاصيل يجب فحصه ب ڪل 


مرة يثم إدراكه ؛ مع إعطاء نفس الأهمية لكل انتفاصيل الأخرى. 


ومن ذا 














* يوجد نقصء أو تأخر يذ تطور الأنظمة الرمزية مثل الاتصال واللفة والفكر 


اثلفظي. 


= ir 








witi 





ويفترض. کل من هيرملين: برينج وعيرملين؛ سيندر ورضاقه (Hermelin 2001:Pring‏ 
)2004 اه and Herel 2002; Synder et‏ أن 'لتوحد يكن !عتباره اکتساباً متاخ 
للثوابت القلية" ففي طرف الآداء المنخفض به الطليف التوحدي: قد نجد نقصاً ب 
الثوابت عبر مجالات متنوعة؛ وب الطرف الآخر التوحد عاني الأداء واسبيرجر» قد 
يعاني الأغررد من عجز فقط 2 انجموعات العقنية الأكثر تعقيداً مثل تلك الضرورية 
للتفاعل الاجتماعي العميق» والمثيريك الأمر» ولأن 'لتوحديين يمتنكون تماذج عفلية 





ذات ‏ مفاهيم ‏ أفل olla‏ قد يكونون أكثر Ley‏ بالحداثة. ويفسر هذا الإبداع 
والحلول غير العادية للمشكلات من قبل أغراد لم يتضاعف 'لتوحد لديهم بسبب 
انحالات المرضية. 
انظرية الأداء التنفيذي العاجز؛ 

Theory Deficient Executive Functioning 


قم آوزون زف )1995 COzenoff‏ الأداء التنفي دي كبناء معرية لوصف 








لوكيات التي بكون مسؤولاً عنها الجانب لآم امي من الساغ: وتشمل هذه 
انسلوكيات: 


* التحيكم بالاتدفاع والتروي. Impulse Control‏ 








Inhibition of Responses منم الاستجابات‎ * 
Planning and Maintenance التخطيط والصيانة.‎ " 
Flexibility in Thought مرونة الفكر.‎ * 
Flexibility in Action مرونة العمل.‎ * 


وقد يفسر العجز يذ الآداء التنفيذي ب التوحد العديد من الأعراض التوحدية؛ ضلى 
سبيل JL‏ بيدو وكما يقول (Tuner, 1999), yp‏ : أن العجز 4 طلاقة الكلمات يرثبط 
بواسطة الفئات: وهذ! يعني عدم القدرة على التنفهذ : 





بعدم القدرة على shay!‏ ذماذج 
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وقم كل من جارود بوشر وسميث )1993 orrod Boucher and Smith‏ بمراجعة الدراسات 
الني أجريت حول alll‏ الرمزي A‏ الترحد : واستنتجوا أن العجز يكمن به الأداء ولبس ب 


المكفاءة. 





ومع ذلك: فقد ذكر بيشوب )1992 (Bishop,‏ العجز A‏ الأداء التتفيذي غير 
مقتصر على التوحد clad‏ فلقد وجد بل مجموعات أخرى 'يضاً 
1. متلازه 





Tourette's Syndrome 





Damage Frorta! Lobe glasil تلف الناحية 'لأمدمية من‎ .2 


Attention Deficit Disorder يغ الانتباء وغيرها.‎ jaul اضطراب‎ 3 





'نجد كيف يتوقف الأداء التنفيذي به التوحد» 





وشد نحتج إلى alai‏ 


مقارنة مع 'ضطرابات أخري ذات علاقة. 
نظرية الإدراك العسي 1Sensory Perceptual Theory‏ 
ذكر أآيرس )1989 (Ayres,‏ أن كارل دبلاكت و اقترح عام 1974 النظرية 
الحسية والعصبية للتوحد وائتي يعكن تلخيصها بما يلي: 
E‏ الأطفال التوحديون ليسا مرضى نفسيين بل هم مصابون ‏ أدمغتهم. 
[دراكياً تصبح فيه القنوات الحسية (البصر 
pally‏ والخذوق ومس والشم) شاذة بذ واحدة من الطرق التالية: 
1 فرط Hyper‏ تكون القناة مفتوحة she‏ ونتيجة لذلك :تدخل كعبة 
كبيرة جداً من المثبرات إلى الدماغ؛ وعلى الدماغ أن يتعامل معها بشكل 
me‏ 
2. ضف iHypo‏ لا تكون القناة مفترحة بشكل كاف. ونتيجة MLS‏ 
تسخل كمية قليلة جداً من المثيرات ويكون الدماغ معاقاً 








* تسبب الإصابات الدماغية اختلالاً 
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3. الضوضاء البيضاء White Noise‏ تخلق القناة مثيرها الخاص بها بسبب 
عملياتها غير الفعالة وثنيجة لذلك: تتفلب الضوضاء الموجودة 2 الجهاز 
على الرسالة من العائم الخارجي. 
* وتعتبر السلوسكيات الحسية المتكررة للطفل التوحدي Sensorise‏ محأولة منه 
لجمل 'لقنوات الحسية المتأثرة طبيمية. 
ولمدم انوعي الكابط بماهية التوحد» تم تجاهل هذه الأفكار ‏ وبشكل غير 
مبرر ‏ من قبل انباحثين» ومع ذلك استمر المحث. 
Bey‏ الستينيات والسبعينيات: اضترح آورنيتز )19691978 (Ornitz,‏ أنه يمن 
التمرف على التوحد لدى الأطفال الصف 
hae‏ من السهل وصفها من حيث تهميبها للفروق الفردية الحسية 
اللمثيرات الحسية i-‏ ولوحظ من قبل اورذتز» ب 
(Ornitz, Guthrie and Farley 1977,1978:Velkmor,Cohen ond Paul 198)‏ أنه قبل سن 


إذا ما أمعنا اننظر إنى سلوكيات معددة 





غير عادية 








ري وفارڻي؛ فولڪم اري كوهن وبول 








السادسة. تكررت هذه السلوكيات المرتبطة بالإعاقات الاجتماعية والتواصل نفس 
المقدار تغريياً. 
وتاتي الأدلة غير المباشرة اسور 'لشكلات الإدراكبة الحسية ب توقف التطور 


Ball‏ والاتصال الاجتماعي من البحث 2 ميادين الإعاقة الحسية زالمجز البصري 
والسمعي» وتكشف دراسات دررمان )1984 (Dorman‏ التي أجريت حول الإعاقة 
السمعية أن الإعاقة المفاجئة وشبه الكاملة للمثير خلال القنوات الحسية قد تقود إلى 
سلوكيات شبههة بالتوحد. 

وذ هذا اللصدد. تتذكر جرائدن )1996 (Grandin,‏ أن أعراض الإعاقة الحسية 
نتشابه لدى اتحيوانات والكثيرعن الأعراض التوحديةء فالحيوانات التي يتم حصرها بذ 
و" قاحلة " تقوم بساوكيات نمطية وإيذاء للذات ولغد أظهرت أبحاث كل 








من جاس؛ جينس وجينس (Gass 1996:Gense and Gense,1994)‏ كذ ميدان الإعاقة 





0 - 


gala الفصل‎ 








البسرية أن بعض النماذج السنوكية التشابهة تحدث لدى الأطفال المصابين بإعاظات 


بصرية؛ ولد ولتك | 





إن من التوحد يدكر فاي وش رلر )1980 (Fay and Shuler,‏ 
مجموعة من هذه النملاج الملوكية: 
* إعاقات A‏ التناعل الاجتماعي  Impairments in Social Interaction‏ 
* إعاقات بذ الانصال Impairments in Communication‏ 
* الحركات النمعلية Movements Stereotyped‏ 
مشل: الامتزاز وخبط انرس بطريقة 1 
dajal!‏ 





٠‏ تدوير الأشياء أو احتضان 


كما تمت ملاحظة خصائص مشتركة آيضاً 2 تطور TAM‏ لدى الأطفال 
انتوحديين وآونئك المصابين بإعاقات بصرية مثل: 

Echolalta المصاداة‎ = 

Pronoun Reversal EE E فاضي‎ 

ولدى الآملفال 'لذين يعاتون من زعاقات سمعية. وهناك خط ”خر من الأبحات أجري 
ن العلاج الوظيفي من قبل جين (A Tone Ayres 1989) ass!‏ التي قامت بتشكيل 
نظربة اختلال التكامل الحسي Sensory Integration Dysfunction (SID)‏ لومىش 








ومع تعريف التكامل الحسي على أنه عملية عصبية تنظم الإحساس ©# جسد 
الفرد نفسه بشكل Nad‏ ف داخل ا جعل من الملمكن استخدام الجسد بغمالية 
ب4 ea‏ قامت أيرس Sel‏ بتحدید أبحثها بثلاث حواس: 





Tactile 
Vestibular 





Proprioceptive 


وو لشت 


or 


وتعرفت على "ن الشكلات: هذه الحواس الثلاث اساسية وراجعة 
" دفاعية لمسية لحاسة النمس Tactile Defensiveness For Tactile Sense‏ 





* عدم الأمان للجاذبية 





Gravitational Insecurity For Vestibular System 
عدم الأمان والوقوف ذاتي التحفيز‎ * 
Postural In Security and Froprioceotion 





وإحدى العوائق oy!‏ النظرية آنها طورت ' © معزن' عن الأبحاث الأخرى» 





جميم نتائج الأبحاث من مجالات لاهتمام ذات الملاقة: وحقيقة أن نظرية 
ST‏ مقتصرة على العلاج الوظرفي يعني أن المكثير من البيانات المفيدة من الأبحاث 
Lael, Late‏ الإدراك الحسي والاختلال الحسي قد تم تجاملهاء ونتيجة لذلكء 





نقرية التكامل الحسي نظرية. مع اعتراف غليل 
ودعم أقل من انهادين خارج العلاج الوظيفي. 


ويشكل مخالف لديلاكاتو De Locate‏ حول قرط اتحساسية؛ وضعف 


وبعد بضعة عقود من التطور. 








الحساسية aang‏ اتخبرات الداخلية Sally‏ 
المجز R-‏ التكامل الحسي غالباً عير ردود الفعل السلوكية مثل ائدقاعية اللمسية التي 
تم تعريفها على أنها: ردود طمل سابية أو تجنب لمثيرات لمسية غير ضارة؛ وتظهر Ne‏ 
شكل استجابة أو ردود فعل ممثة بخوض أهرب أو اضرب" 

ومع التطور» كان هناك الانتقال من استخدام "المصطنحات الدملوكية ' إلى 
وصف الظواهر. الخبرات'» وهذ' التحول يذ الانتباه من السلركيات إلى انخبرات قد 
يكون أدى She‏ إلى منع مصطلحات Su‏ 


ت آیرس Ayres‏ بتعري 














Auditory Defensiveness الدفاعية السمعية‎ * 


Visual Defensiveness الدفاعية البممرية‎ * 
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سس ee‏ اتقصل القالس 


من الانتشار .2 النصوص التربوية المتملقة باتعلاج الوظيفي» ويفضل الباحثون مثل 
دي لاڪاتو؛ أورنيتز )1988 ,1982 ,1974 ,1969 ADeLacato 1974; Ornitz‏ مك ميدان DUM‏ 
الوظيفي» استخدام " فرط الحساسية: ضعف الحصاسية ومشكلات تحويل؛ وهذا 
بعني مضاههم 'لاختلال انحسي واضطرابات التحويل الحسي التي قدمها 'لباحثون ب 
ميدان المعانجة 'لحسية والمدلومات. 

وقد اقترج الباحثون ميلر ورفاقه (Miller et al,2001)‏ 2 مجال الملاج انوظيفي 
تحصديث المصطلحات المستخدمة .2 SI‏ لتسهيل الاتصال بين المعانجين الوظيفيبن 
ن» واقترحوا مصطلح؛ اضطراب المعالجة الحسية؛ كمصطيح 
عالمي شامل» مكون من ثلاث مجموعات تشخيصية أساسية: 

Sensory Modulation Disorder اضطراب التمديل الحمي‎ . 














وغيرهم من الأخصا 





al aaa 2‏ التمييز الحسي Sensory Discrimination Disorder‏ 
3.الاضطراب 'تحركي أمرتكز على الحواس 
Sensory Based Motor Disorder‏ 
بالإضافة إلى الأنماض الفرعية اموجودة ضمن كل وإحدة منها. 
ويهدف هذ' التغيير إلى دعم ضم هذا النوع من علم تصنيف الأمراض R‏ 
التصنيفات ا مستقبلية من الآدلة التشخيصية ل DSM‏ والاعتراف الرسمي بهذه 
الاضطرارات, 
وتعددت التقسيرات ig‏ اد الارتباك حول أضطراب واحد ومتشابه من قبل باحئي 
الملاج الوظيفي عمثلاً: يتم تعريف إضطراب التعديل الحسي على أنه "صصدوية بذ تعديل 
استجاباتهم لتتوافق مع حاجات :لوضع”؛ aay‏ نماذج الاستجابة الزائدة والاستجابة 
الناقصة والسعي الحسي كامظلة. 








ووز —— -= 





piy 


بينما آخرون بوضعون أن"اضطراب التعديل انحسي يعود إلى القدرة على تصفية 


بصورة ملائمة للمثير» بالإضافة 





وعرض المعلومات القادمة بشدكل يممكن من الا 
نذلك» فإن جميع هذه الأوصاف تعتبرمتعيزة سلوكياً 
وإذا نظرتا إلى اضطرابات المعالجة الحسية على أنها Lia‏ تشخيصية منفصلة: 





حس ہما “شار دان (2001, (Dunn‏ إلى أن وجود Raf‏ التعرف على مشكلات المعالجة 
الحسية " المتملقة بالتوحد nab‏ وهي تتعارض مع النتائج REHAN‏ بأن هناك خصائص 
adhe‏ 





معالجة حسية متميزة لدى الأشخاص المصابين بحالات 





* الاضطرابات النمائي 
* الاضطرابات الدماغية الوراثية. 


وهنآك نموذج آخر للمعائجة الحسية قدمه دان وهو يهدف إلى تفسير عتية الجهاز 





العصبي للعمل ونزعة الشخص للاستجابة لبذه العتبات: وي هذا اننموذج؛ تمش العتبات 


ات الاستجابة سلساة من الحالات تلمكنة وتتميز بآنها تعكس عتبة خاصة 





واسترا 





جيبة (فاعلة» وسلبية): 





idle)‏ ومتدنية) واستراقيجية 


1. تدعي algal‏ العالية: مع استراتيجهات التفاعل الفعالة 'البحث الحسي'. 





ad .2‏ العتبات المتدنية ممع استراتيجيات استجابة سلبية؛ فيطلق عليها 
"الحساسية الحسية". 

3. العتبات المتدنية مع استراتيجيات Uad‏ فيطلق عليها "التجنب الحسي". 

حالة التوحدء وقد يكون 

pall‏ كذنك ب اضطرابات نمائية أخرى» فإنه لا يور Lage‏ عميقاً لطبيمة المعالجة 

الحسية والفروق النوعية. 





ويبسط هذا النموذج مشكلات الإدراك الحسي؛ و 


لس م وا ر س 


الفسل اتغااس 





السلاج النوظيفي لم danas‏ تموذجاً مقاهيمياً يمكن أن يدكون إطاراً لدراسة 
التوحد والاضطرابات النمائية الأخرى» وهذا هو السبب وراء كون معظم الأبحاث حول 
الفروق الإدراكية والحسية بل التوحد متجذرة بشكل عميق © نظرية دي لاكاتو 
Delacato‏ التي انبعت العديد من الدزاسات. 





الوقت الذي اعترف فيه بالإسهام انشوري لفهم 'لتوحد الذي قام به دي 
الاكاتو؛ يبدو من الضروري مناقشة نقحلة واحدة # نظريته: 'عتبردي لاكاتو أن آية 


و 








اة يمكن أن تڪون cay‏ ضعف أو ضوضاء بهضاء؛ ومع ذلك» يبدو غائب 
الشخص نفسه تماماً يعيكن كما تقول بوجداشينا )2003 «(Bogdashina,‏ أن يمر بتجرية 
المدخلات الحسية للقناة نفسها ية Lilies cabal‏ من جمييع تتصنيفات دي PLY‏ 
الثلاثة: فرط ضعف» والضوضء البيضاءء وذلك لأن شدة الحمم إنتي تعمل فيها 
القنوات تتارجح. 

ويعود الفضل إلى lee!‏ دي «ALY‏ أورنتز ورملاند (Delacate,Ornitz and‏ 
Rimland)‏ وآخرون غيرهع ممن كانوا روادا ووضعوا 'لآساس اننظري للآبحاث حول 
مشكلات المعالجة الحسية 2 انتوحد» والنظرية الحسية 4 التوحد يتم تشكيلها وهي 





تشمل النتائج من حقول أخرى ذات Bde‏ والتي تنتع إطاراً ندراسة الشروق الإدراكية 
الحسية A‏ التوحد وتأثيرها ليس فقط على السلوك» ولكن ايضاً على اللفةء 
الطيف التوحدي ASDI‏ 

وما يميق هذا التطور» هو المبالغة ب تبسيط المشءكلات الحسيذ 4 التوحد من 
قيل بض الباحثين» وتخفيضها إلى فرط حساسية» وإذا كان الأمر بمثل هده 
البساطة ؛ هل يعني هذا أثنا إذا نمرفنا على فرط الحساسية لكل فرد وقمنا بتعديل 
البيئة سوف نقوم بذلك بحل جميع ‏ اشكلات؟ والجواب المختصر هو ¥" 





والإعاقات المحتملة لدى الأفراد المصابين باضطرابات i‏ 
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at‏ لثاني 


غرط الحساصية مجرد نتيجة لفروق إدراكية حصية أخرى قد 











عدم القدرة على تصفية المعاومات الحسية. 
Inability To Filter Sensory Information‏ 
ل الإدراك. Fragmentation Of Perception‏ 








* فقدان القدرة على فهم الإشارة الحسية, Sensory Agnosia‏ 
" المعالجة المتأخر: Delayed Processing‏ 
* الانتباء الأحادي أحادية الانتحاء. Monotrapism‏ 
* الإدراك الطر يز Peripheral Perception‏ 
* إغلاق الأجهز: وغيرها. ‘System Shutdowns And Others‏ 


والأكثر من ذلك» نشیر Slang.‏ ينا )2003,2004 Gogdeshina‏ : إلى أن الفروق يذ 
الإدراك الحسي تقود إلى دروب مختتفة من التطور Ayal!‏ واللفوي تنكس يذ النهاية 


بوجود أنظمة مشتلفة من الاتصان والتفاعل الاجتماعي. 











ويما أن 'السلوكيات الادراكية الحسية لا تكون ‏ أحياناً ‏ مشمولة 2 الت 





التشخيصي» هناك عدد فليل من الدراصات 





لدى الأطفال التوحديين: وهناك بمض الأدلة من الأبحاث j‏ 
ارات الأونية للتوحد لدى الأطفال. 





أن الفروق الإدراكية الحسية قد تكون من بين الإ 
وهدكذ؛ء واستناداً على دراسات فيديو بيتي ذات أثر رجعي: كشفت آبحاٹ HAS‏ 
وهوشينو ورفاقه. وداهتجرين وجيلبيرج؛ جيلبيرج ورفاقه ؛ وجيبئر ورفاقه! كوهين - 
ران فولكمار وكرهين؛ لا مكوتر ورفاقه؛ لورد؛ راتر ولا كرتير (La Couteur et‏ 
Genper 1995;‏ 





n - Raz , Volkimar 1969.له؛‎ ; Lord Rutter ond Lo Couteur 1994 


ل مو a‏ 





pati القسل‎ 


Baronek, 1999:Dchigren and Gillberg 1989:Gillberg et al 199%end Cohen 1992 
أن الأطفال التوحديين أظهروا: وبشكل عام:‎ Hoshino, et al 1982) 

1. مشكلات يذ الانتباء الحسي والاستثرة الحسية. 

2 مشكلات بي التوجه نحر المعلومدت البصرية بذ بيشتهم. 

3. وضع الأشياء ب أفرافهم بشكل متكرر وملحوظ 

4 الحاجة إلى مفاتيج أكثر قبل أن ينظروا عندما يناديهم أحد بأسماتهم. 

5 تجنب الاتصال الاجتماعي. 

والأطفال الذين يمانون من إعاقات نمائية أخرى غير التوحد وتشمل “الأعرنض 
الحسية' الأخرى التي يمكن رؤيتها بشكل عام ادى الرضع من التوحد: 


الرضع الذي 





Rewer 





ينمون بشكل مدويء أو الرضع انثين يعانون من إعاقات نمائية آخرى. 
أظهروا: 
4 نقص Axtell‏ 








ابة تبعض الأصوات. 

2 فرط الحساسية تجاه أصناقاً معينة من الطعام. 
عدم الإحساس بالألم. 

الاهتمام غير النمضي باللثيرات البصرية. 





3 
4 
5 

6 ي 
7. انلمب المقتصر على الأشيم الصلية. 

8 ردود همل غير عادية للمهام السمعية. 

9 تكلف (لزوميات) باليد والأصبع وبالجسد كله. 
10 اهتمامات حسية غير عادية. 

11 مراقبة الأيدي والأصبع والتلويج بالذراعين. 





u 





bias 


12 سلوكيات تمطية. 

13. ردود فعل شديدة أو متدنية للمثيرات السمعية. 

14 الرقفات غير العادية والانتباه البصري غير المستقر. 

ويبدو أن هذه الأعراض "الحسية" التوحدية التي لوحظت أثناء الأعوام الأولى 
تستمر حتى العام الثاني من العمر. 

بينما كشفت أبحاث كل من أدريان ورضاقه .و إيرمر ودان: كينتز ودان؛ رابين: 
جرينسبان وويلدر وستون وهوجان؛ وينج وجولد (Greenspan and Weider 1997; Stone‏ 
Ermer ond Dunn 1996:Kientz end lend Hogan 1993; Wing and Gould 1979‏ 
Adrien et ol. 1992,1993 Dunai997:Rapin 1996)‏ أن SLAY‏ التوحديين 2 سن 
المشي ما قبل الدرسة يظهرون سلوكيات حسية حركية غير نمطية: 


عير الأتماط الحسية. 





1. الحساسية المالية آو AN‏ 
2. اضطرابات الحركة كالسلوكيات النمطية عند تقطة ممينة من نموهم. 
ولغد تم التبليع عن عدد كبيرمن الفروق الفردية التي تشير إلى أنعاط غرعية 
محتملة ترتكز على نماذج مختاغة من الشكلات الإدراكية الحسية. 
نظريات أخرى: 
أولاً ؛ التوحد كإضطراب عاطفي والعلاقات الاجتماعية 
Autism As a Disorder Affective ond Social Relations‏ 


طور هويسون )1989.1998 Hobson‏ هذه النظرية وهي مؤسسة على آراء ilo‏ 





وبوش Basch,1970)‏ حيث اقترج كائر أن عجز هولاء الأطفال الرئيس هو عدم 
قدرتهم على التواصل بالطريقة العادية مع الناس والأوضاع منذ بداية حياتهم؛ بينما يرى 


عدم قدرة على الارتباط عاطفياً مع الآخرين مما 





هويسون» الإعاقات الرئيسة على 
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ll القصل‎ 


يقود إلى حدم قدرة على استقبال إلخبرات الاجتماعية الضرورية لتطوير تراكيب 
محرفية still‏ 
ومع wall‏ هناك بعض ULB‏ التي تناقض هذه الآراء» منها Eats:‏ وباسامانيك 
«(Knobloch and Pazamanick, 1975)‏ حيث أقرا آن: 
* الأطفال الذين تم تحويلهم إليهم بسبب استجاباتهم الاجتماعية غير الطبيعية بل 
العام الأول من حياتهم ولم يظهر لديهم ب بمكن أن تصنفهم على انهم 





توحديون. 
* بينما أولئك الذين 'خلهروا اضطرابً به التفاعل الاجتماعي ‏ عسر 'لثانية» 
وبااتابمة tall‏ والملاحظة المباشرة» تبين بأتهم مصابون بالتوحد. 
ومن ناحية أخرى» هفاك الكثير من الأدلة على التق الشخصي والحقيقي لدى 
الأطضال التوحديين و'لبالقين: على 'لرغم من أن هذا يمكن التعيير عنه بشكل غير 








وبدراسة السجلات التمئورية: وجدت يرث وسورز ووينج (Poth Soares „and‏ 
Wing, 1993)‏ + أن تاي أمهات التوحديين ثم يكن منزعجات من تفاع ل أطقالين 
الاجتماعي يذ العام الأول 





ثانيا: فرضية العاطفة An affective Hypothesis huaii‏ 
نمو الطقل: قدم ستانلي جرينسبان )2001 (Greenspan,‏ نظريسة تقترج أن 
التفاعلات العاطفية تظهر ك وقت أبكر من الخطضات الحركية الحسية التي 
اقترحها بياجيه Piaget‏ وأنها مجسات أساسية نستخدمها لفهم ووضع مفاهيم وثثائية 
رمزية لخبراتنا من انمالم: كما اقترح جرينسيان أيضاً أن معظم أنماط التفكير 

المجرد تستند على 'لانىكاسات للخبرات العاطفية الشخصية. 
ويمكن القول أن المجز النفسي الجوهري ب التوحد قد يتضمن بذلك عدم القدرة 
على ربط العاطفة ‏ البيثة - مع التخمليط الحركي وتسلسل اثقدرات وتشكيل الرموز. 
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و دراسة النظرية تم وضع فرضية الماطفة التأهبية والتي يعرطها المؤلفان على 'نها: 
Global‏ الجاهزة لاستقبال المخططات الحرركية الحسية من خلال تفعيل البيثة الحمية وما 
يتناسب مع الفروق الفردية وما تفرزه من خصائص مما يسهم Bo‏ تحسين التواصل, 

وبفحص هذه الفرضية » فقد تبين الدور انهم للتفاعلات العاطفية بط التنظيم 
الذائي والاتصال واللفة والمعاني الإبداعية وبناء معنى للواقع؛ كما أنها تحاول ايضاً أن 
تظهر كيف أن الأنماط المتنوعة من العجز الماطذي خلال النمو اللبكر تسهم به لهمنا 
لاتوحد؛ وتستكدشف هذه الفرضية الارتباط بين انماطفة وقدرات معالجة Bisa‏ 











- العجز الجوهري = 
وك هذه الفرضية: يستخدم اتطفل Gable‏ 





لأعماله ومعنى لكلماته: 


ولو كان الأمر lle‏ لاسم ائنظرية» لكان مناسباً بشڪل ڪامل أن تصنفها Lag‏ 





اك الحسي من النظريات. 

على الرغم عن أن جرينسبان يقترح بسن العاطفة تستثمر ليس فقط طاقة 
التفاعلات 'لعقدة لإعطاء معنى للأصوات والكلمات thy‏ سلومكيات: بل أتها تستثمر 
أيضاً طاقات المعالجة من مثل التخطيط 'لحركي والمعالجة انفضائية البصرية؛ فهو 
يعترف بان المديد من الأطفال المصابين باضطرابات انطيف التوحدي؛ 

الارتباط. 





قادرون عنى التشكيل السريع نسبياً Shad‏ 
* قادرون على الارتباط بانتعة والدشم والقرح. 
* متمكنون من المستويات المبكرة من التحويل الماطفي ائذي يشمل DLAN‏ 
الأساسي حتى نو نهم واجهوا صدويات به تشكيل التبادلات العاطفية المتبادلة 
ولقد أظهرت: ا ملاحظات السريرية 
غالبأما يمكن مساءدة هولاء الأطفال للتمدع بالتواصل بطريقة عميقة 
ومسبقة؛ إذا ما فهمن' ممانجتهم الحسية وخصائصهم الحركية التي يركز عليها 








- + ص 209 





elit gait 


العلاج انوظيقي؛ فعلى سبيل المثان: يكون بعض الأطفال نديهم مبالقة بذ ردود الفمل 
الحسية» ولذلك يشعرون بعدم لارتباح من طرق التقارب كاللمس: أو الأعبوات العالية 
أو المنخفضة:؛ وعند تفميل البيتة الحسية حسب خصائصهم الفريدة؛ يمكن لبؤلاء 
الأطفال أن يبدأوا بإظهار آدئة على تمتع هائل ب التواسل. 

ويستنتج جرينسبان بشكل أوسع بان المديد من الأطفة ا مصابين باضطراب 
يمتلكون فروقاً بيولوجية تمير عن نفسها بالطريقة التي يقوم فيها 









pul ويسبب + ساكس المائينة الصسية درن‎ EE A E والتوضيل‎ bul alt 





يمتلكونها فإن إيجاد إحساس عميق من اتحميمية بشكل عملية معقدة وعميقة : يبدو 
أنهم يمتلكون القدرات: ولكنهم بحاجة إلى تمهيد ومريين واعين حسأسين تجاه نماذج 
المعالجة المتفردة لتعلفل. 





ثالثاً؛ التوحّد كشكل متطرف من الدماغ الذكوري 
Autism as an Extreme Version of the Male Brain‏ 

التوحد 
ينظر إليه على أنه شكل متطرف من دماغ الذكور. 'ستناداً على نتائج تحليل هرمون 
التستستيرون Testosterone‏ المرجود لدى الذكور ‏ لدى التوحديين؛ والخصائص 
المعرفية تلذكور ‏ النمط التنظيمي ‏ مقابل الإناث ‏ النعط التأكيدي. 

ومع أن هذء النظرية لا تنسر بمضأً من الك ثير من الخصاتص المصبية 
الامسطرابات الطيف التوحدي ASDS‏ مثل الحركات اللمطية: إلا أنها تهدف إلى 
انتقاط الخصائص iall‏ آو الجوهرية التي بسكن أن تكون موجودة لدى ”ي فرد 
ماني من اضطرزبات الطيف التوحدي. 





ay طموحة‎ 





Boron -Cohen, 20030) nas - بنرون‎ gòl 


سس سر ممست 





اللبابانقائي 






آخر اللفوي» إيذاء انذات ١‏ اضطرابات النوم 
وغيرهاء لا تكون عالمية؛ وبذلك لا داعي لتفسيرها ضمن هذه التظرية؛ بيلسا 
الإعاقات © التأكيد والتنظيم المتقوق بمكن رؤيتها لدى جميع التوحديين بما فيهم 
الصابين بأسبيرجر. 

ومع ذلك» يجادل البعض بأن يعض الناس المصابين باضطرابات الطيف انتوحدي 
ASDE‏ يركزون بالفعل أنه من الصعب رؤية سلوكيات متكررة عنى أنها تدريب 
منظم: ومثال على ذلك: الطفل الذي يدور عجلة سيارة من ألعابه كما لو أنه يتعلم 
تفاصيل صغيرة Jha‏ الطريقة التي يدور بها العجل بغوى مختنفة أو الطريقة التي تدور بها 
العجلات ذات الأقطار المختافة بسرعات مختلفة. 


قبعض أعراض التوحد 





شف الملاحظات الشخصية بآن هذه الأنشطة المتكررة لبا هلاقة بتخيل 








اننماذج وغيره من انثبرات الحسية» وليس بتمارين تربوية. 

وهتاك نظريات عديدة ومتنوعة تحاول تفسير التوحد : بعضها تخميني وبعضها 
الآخرتنظيري وهي تميل إلى جمع آجزء وقطع” من الأبحاث من مصادر متعددة وخنق 
إطار مذاهيمي يضعون فيه نظرياتهم» ومؤلفو هذه النظريات الجديدة للترحد يدّعون أن 
تراكيبهم النظرية بعكن أن تنسر جميع الأعراض التوحدية» وغالباً ما يستنتجون 





التخمين مع ادعاء مثير ‏ لقد تم تفسير التوحد : وتحتوي نظريات أخرى على فرضيات 
واعدة جداً واحثمالات جيدة لنتطور بشكل أوسع؛ ولكنها تبقى على هامش الأبحاث 
التوحدية» حيث إن اساليبهم غير تقليدية وتتمارض وجهات اثنظر العامة والثابتة حول 
التوحد. 


عم سسب در سس 


ot ait 





الفصل السادس 
اسلاج 
Treatment‏ 























شكل رقم (6/1-2) 
أساليب العلاج المتبعة مع أفراد التوحد من وجهة نظر الأخصائيين 


ورو 








اب الثاني 





الاساليب البيولوجية الطبية 
Biomedical (Pharmacological) Approaches‏ 





ول فيتامين ب 6 86 „Vitamin‏ المفنيسيوم Magnesium‏ 
الاحظ ريملاند (Rimlond,1987)‏ أن الجرعات العالية من فيتامين ب 6 والمفنيسيوم 





2 عمليات التحكم لدى الأطفان نوي «لتوحد : تأثيراً بالنأ يظهر‎ I 
Self Injurious إيذاء الذات‎ 1 
Aggressive Behaviours السلركيات العدوانية.‎ 2 
Increasing Eye Contact زيادة التواسل البحمري.‎ 3 


الكلام. Increasing Speech‏ 
ومثن أي علاج آخرء فهو فمال مع بعض الأضرا: 

ويتدوع الناس يشكل كبير من حيث حاجتهم لفيتامين ب 6: وإذا ما زادت درجة 
التوحد بسيب النقص فيه وهو ما يطلق عليه ريملاند متلازمة الاعتماد على فيتامين 6 
Vitamin B6 Dependency Syndrome‏ سوف يظهر الأطقال تحستاً إذا ما اتيعناً 








وغير همال مع آفراد آخرین» 





معهم علاجا يدخن ‏ ترڪیبه فيتامين ب 6. 


ثانياً: السكرتين Secretin‏ 
وهو هرمون طبيعي يحفز البنكرياس للمساعدة B‏ البضم؛ ويتوافر تركيب 
ناعي منه يستخدم 4 تشخيص الاضطرابات 2 البنكرياس؛ ولقد اكتشذ 
أن السيكرتين يمكن أن يساعد 2 معالجة التوحد؛ وفك عام 11996 
آخذت فيكتوربا بيك Victoria Beck‏ ابنها التوحدي تفحصه بسبب معاثاته من 
مشيكلات معوية معدية» حيث عولج الطفل بالسيكرتين ولاحظت الام تحسناً 
سريما © الجال. 
ويبدو آن انسيكرتين آصبع الملاج انسحري الذي كان 
ت العديد من التجارب الإكلينيكية؛ للتأكد من قاعليته. 








ty‏ مد 


۾ العديد من الآباء 





, اليائسين: واج 





ا ص 11 ee‏ 





ned ha 


ثالثاً: الحميات الفذانية (Diets)‏ 

إن إزالة الجلوتين والكازيين من غذاء 'لطفل يمكن أن يجلب تحستاً Z‏ السلوك: 
ومع ذلك: يحذر. الباحثون من أن الحمية يجب "ن تكون صارمة بنسبة 100/: ويظهر 
الأطفال الأصفر gilt Lie‏ أسرع: ينما للأطفال الأكبرسدناً؛ بمكن أن يستفرق الأمر 
Late‏ حيث إن أجسادهم تكون قد خزنت كميات كبيرة من هذه المواد 


الأساليب العصبية الحسية iNeurosensory Approaches‏ 


أولاً؛ طريقة دومان ۔ ديلاكتو Delacato Method‏ 
تستند طريقة دي لاكاتو على عدة اغتراضات منها: 
* السملوكيات الحسية التكرارية هي عبارة عن رساتل يرسلها انطفل ويجب 
علينا ملاحظتها وتفسيرها. 
" تظهر هذه السلوكيات | 














رات المتثرة وفيما إذا كانت 'لقناة تعاني من 








خر خاو رها (Alay‏ 





والكينية التي تاثرت بهاء يمكننا أن 
نساعد الطفل# جمل القنرات سرية عن طريق إعطائه الخبرة الناسية 
والتحفيز من خلال | أ 
* عندما تصبح القناة سوية؛ يتوقف الممنولكه 
* عندما يتوظف السلوك» ينتذل ازتباه الطضل ويصبح قادرا على تملم التعامل مع 
العالم الواقمي lady‏ التفاعل مع الأشياء والناس من حوليم. 
# عند هذه النتطة. نقوم بمعالجة الطفل تماماً كما نعالج أي غل يماني من 
إصاباث خفيفة إلى متوسطة 4 دماغه. 
ولقد ابتكر برنامج دي لاكاتو العمل على الحواس من أجل جعلها سوية للآباء 
كي ينفنوها 2 البيت» وهي مصممة لبرمجة التحفيزات القادمة من خلال الحواس 
وحسب العجز لدى كل فل بحد ذاته؛ وقد تشمل رسالة لنمس ومهام الشم والتذوق 


* عندما تعرف أية قناة هي 
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وتمارين سمعية وبصرية وتطور الحرركة وكذلك تريية واتصال ونطق: ونسوذج 
ديلاكتو؛ أوجد أفمكاراً ب العديد من النماذج المشابهة نفاميمه الأصلية عثل 

" علاج التكامل الحسي SIT‏ ايرس )1979 Ayres‏ 

(Dennison ,2001( دينبسون‎ Broin Gym جمنازيوم الدماغ‎ * 

ويستخدم العديد من المعالجين تفس الأساليب ونكن تحت مسميات مختلفة. 








Sensory Integration Therapy (STT) ثانياً؛ اج التكامل اتحسي‎ 

تستخدم نفس المبادئ بذ علاج التكامل الحسي؛ حيث كان الملاج يستهدف 
الحواس الرئيسة الثلاث 
Tactility‏ 
انك الواعي لا حوله. Peopriaception‏ 

Vestibular System 

أن جميع اتحواس يج م ويعمل عليها من خلال تصميم 
أنشطة لتحقيق المستهدفات المرغوية: وهناك عدة أنماط من علاج التكامل 
الحسي مثل: التكامل الحسي التمددي وتضعيف الحساسية وهي تشمل أنشطة حسية 
لدى الأطفال. 




















تستهدف رفع عتية الإ 





ك مغهوم الحمية أنحسية وهو مستخدم بشكل واسع B‏ علاج التكامل 





الحسي: حيث إنه: برنامج منظم ومخطط مكون من تمأرين حسية مصممة لتلبية 
حاجات الجهاز العمنبي لكل طفل على حدة: ويستفيد منه الآباء 4 كيفية استخدام 
اساليب مختلفة مع الطفل ‏ البيت: كما يمكتهم من توجيه استجابات الملفل. 

ويفترض داعمو علاج التكامل الحسي أن عمليات تنظيم الدماغ تتاثر إلى حد 
كبير بهذا 'لملاج: وبما أنه من الصعب ملاحظة اية تقييرات به الدماغ؛ فإن الوسائل 
انوحيدة لتقويم فمالية العلاج محددة بانسلوكات التي يمكن ملاحظتها 
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القمل الاس 





Irlen Method طريقة إيرنين‎ Lbs 

تتالف طريقة إيرلين من خطولين: 

1. العرض: قامت إيرلين بتصعيم استبانة خاصة تخدم كاداة عرض؛ ويجب 
إكدال الاستبانة إما من قبل الأفراد أنفسهم أو آي عضو عن أعضاء BU‏ 
ويتم تقويم كل استبانة لتقرير فيما إذا كان الفرد مرشحاً لتطبيق طريقة 
إيرنين عليه. 

2. الاختيار: هناك مجموعة مديارية من الإجراءات تتقرير. اللون الصحيح للفطاء 


وتلعدسات اللونة. 








0 يقة لآنها تساعد $ إبضاء العالجة البصرية وتساعد 2 تنقية ا معنومات 
شكلة التوحد : فهي تحسن الإدراك وتجعل 


التعلم أكثر فعالية. ولكن يجب أن Yat‏ أسالبب تربوية ملائمة. 








البصرية؛ ومع ذلك: 





Auditory Integration Training (AIT) pasa)! التدريب على التكامل‎ «Layly 
يستند التدريب على التكامل الصممي على مبداين:‎ 
السلوك هو نتيجة مباشرة لقدار مأ يسمعه الشخص بشكل جيد‎ * 
يممكن إعادة تدريب الآلية السمعية ونتيجة لذلك: بقود تحسن السمع إلى‎ * 
تحسن ب السلولك.‎ 
نشا مبدأ التدريب على 'لتكامن السممي من مفهرم احتمال وجود علاج عن‎ 
علريق الحاجات الميكانيكية؛ غملى سبيل المثال. إذا مكانت حر‎ 








بمكن تدريبها عن طريق تمارين جسدية خاصة» وذلك من أجل زيادة حركتها ؛ وهذا 





= ر 





ابا اننم 








العلاج الآلي يوذر ل فقط على اتمضلات ذات العلاقة: ول 
الدماغ ذات العلاقة. 
ولقد أظهر عدد كبير من الدراسات الرائد: 





السممي نتائج ذات دلالة 





A Reduction In Self Stimulatory Behaviours 
Hyperactivity تحسن معدّل فرط نشاط‎ S 
Anxiety علاج وتحسن لحالة القاق‎ 


" فلة الاتسحاب الاجتماعي Social Withdrawal‏ 





Distractibility 





Echolalia 

An Increase In Attention زيادة يذ الانتباه‎ » 
An Increase In Comprehension زيادة الاستيعاب‎ * 
Improvement in the Articulation تحسن ل النطق‎ * 


Improvement in the Auditory Memory الذاكرة السممية‎ 








وقد يظهر الأ خاص الذرن تمكون صعوبتهم انرئيسة ثاتجة عن مشكلات 
سممية تحسناً ذا دلالة به الأداء إذا ما تم إعطاؤهم انتدريب على النكامل السمعي» 
وإذ؛ م “عطي التدريب على التكامل السمعي للأشخاص الذين تكمن مشكلاتهم 
الرئيسة مآ قود حسية أخري: سوف يكون هناك تحسن فليل؛ أو لا يوجد تحسن على 


وجه الإطلاق, 


-- ص ورزر = = 


pla al 





الأساليب النفسية الدبناميكية tApproaches Psychodynamic‏ 
أولاً: اسلوب الغيارات ١‏ شروق الشمس) Options Approaches The "Sun -Rise‏ 
تعني فلسفة الخيارات: 


كامل للطفل مع شعار رئيس وهو أن الطفل يفتح عالمه لن حوله» | 


أوقات متفيرة ويطرق عديدة؛ وينبغي عنى المحيطين به أن يستثمروا هذا eM‏ 


مهما كان وذنه ومهما كانت طريقته. 








وتتمثل الأساليب الرئيسة والمبادئ المشتقة مر ي 

* الاشتراك مع الطفل بج السلوك التكراري من أجل خلق علاقة أعمق مع 
الطفل. 

* استخدام دواقع الطفل الخاصة به لتعليمه مهارات حاسمة. 

ولتنفيذ البرتامج؛ يتم إيجاد Bd‏ مصممة بشكل خاص ‏ غرفة آنعاب- مع حد 

نل بالأمان والاسترخاء. 








أدنى من ال يشر 
ويطلق, كل من كالدويل: تيند وهويت )1994 (Caldwell 2004: Nind and Hewett‏ 

على أسسلوب الخيارات المطبق للعسل مع البالفين المصابين بالتوحد والإعاقات الفكرية 

الحادة 'التفاعل اللكثف". 

ثانياً: الوقت المقصس gall‏ مع الاطفال “الفلور تايم Floor Time‏ 
ويعرفه الإسام )2010( بآنه: برنامج أسس على الأنشطة الأرضية, 

الروحهة وسحب انطاقة الملبية والاحتفاظ بما تبقى من طاقة إيجأبية والعمل على 





انتشاره' وتوغلها وتوسعها تعم الحائة النفسية والجسدية والعصبية. 
ويصف جريتسبان ورفاقه )2988 (Greenspan,‏ ست مرا حل 'نفعالية أساسية للنماء 
تساهم ب تشعكيل السلم التطوري. 
* التتظيم الذاتي والاهتمام بالمائم Self-Regulation and Interest in the World‏ 





القدرة على إيجاد أهتمام بالأحاسيس | 


وود سسس 








lb الباب‎ 


Intimacy الحميمية‎ * 


انغدرة على الارتياط بعلاقات مع الآخرين. 








* الاتصال ذو الاتجاهين Two - Way Communication‏ 
على التواصل باتجاهين. 

Complex Communication الاتصال المركب‎ “ 

القدرة على القيام بالإيماء وفهمه وريط سلسلة من الأعمال مع بعضها البعض 
تسلسل حل المشكلات. 

* أفكار اتفعالية Emotional Ideas‏ 
القدرة على خلق الأفكار. 

Emotional Thinking التفكير الانفمالي‎ n 


القدرة على إزجاد أفكار منطقية ومرتكزة على الواقع. 

وينظر إلى الأطفال من ذوي الإعاقات _ يما فيه التوحد ‏ على انهم بمتلكون 
تشكيلة من التحديات البيونوجية مثل الصعوية 2 Difficulty In‏ 

Sensory Reactivity التفاعلية الحسية.‎ a 

Processing المعالجة.‎ * 

Creating And Planning Responses  .تاباجتسالا إيجاد وتخطيط‎ * 

وتقف هذه الصموبات عائقاً أمام مؤلاء الأطفال © أن يتواصلوا مع الآخرين, 
ولذلك» يتم تصميم برامج خاسة لإزالة هذه التحديات: ويهدف اسلوب 'الفلور قايم" إلى 
مساعدة الطفل به إتقان المهارات التطورية الست وتعلم ككيفية التواصل مع الآخرين» 
وهو عبارة عن علاج فردي مكثف يتألف من 6 10 جلسات لعب ي اليوم؛ وتستفرق 
كل جلسة من 20 - 30 دفيقة؛ وتكون الجلسات على الأرض. 


لس ساسم صر س 


pot at 





الأسلوب السلوكي والتعليمي :Behavioural\Educational Approaches‏ 

أولاً: تعليل السلوك التطبيقي Applied Behavioural Analysis (ABA)‏ 
انطوت أفضل نتائج تحليل السلوك التطبيقي على ۲47 نجاح © دراسة الدكتون 

الافاس الأصلية عام 1987 وبمد عامين أو مكشر من إجراء برنامج تحليل السلوك 

التطبيقي» تطبق برنامج مكثف مكرن من 40 ساعة يِذ الأسبوع ؛ واشارت النتائج إلى 

أن نسبة 147.37 من نسبة الأطفال ذوي التوحد $ سن ما قبل المدرسة والمشاركين A‏ 








البرنامج تحسنوا وأصبحوا متميزين عن أقرانهم. 

وأظهرت دراسات سميث )1999 (Sath,‏ عن نتائج تحسن طفيف A‏ الدرجات الخام 
لكنها غيردالة إحصائياًء وكان تحنيل السلوك التطبيقي Yab‏ مثل أي سلوك خر - 
مع بعض الأطفال 'لتوحديين. كما لم يكن فالا مع بعضهم الآخر؛ والشهرة الوأسعة 
التي نادت 'بآن تحليل السلوك التطبيقي هو الأسلوب انوحيد الذي ثبت علمياً والذي يمتير 

رورة طبية”» هذا النداء جلب السيد من الانتقادات. 

تحليل الاوك التطبيقي هو 'لملاج انوحيد للتوحد الذي 
تم التحقق من صحته علمياً» أما ا معارضون يقدمون آدلة حول عد؛ علاجات تنطيق عليها 
معابير الصدق العلمي بوضوح» وبعضها يقوق تحليل السلوك التطبيقي فيما تعلق بالدعم 
العلمي» مثل اتباع حمية خالية من الجنرتين والكازين؛ والملاج المضاد لنفطريات» 
غيتامين ب 6؛ والعلاج بالغتيسيوم )1999 Rimland,‏ 

وبشكل sple‏ فإن المبادئ السلوكية ‏ تعليم اهارا والتفاعل اللكثف مفيدة 
للجميع وئيس dak‏ للأطفال التوحديين. وما يتم نتقاده غالباً A‏ طريقة توفاس استخدام 
لإزالة سلوكيات مدينة بقض النظر عن مسببات هذه السلوكات 
- والتي يمكن ممالجتها بشكل ضال عبر اتباع الحمية وحل فرط التحسس وغير 
ذلك . 















ومعارض: «المؤيدون يدعون با 











أساليب 


ار س 








الباب الثاتي 


ثانياً: تيتش TEACCH‏ 
Treatment And Education Of Autistic And Related Communication‏ 
Children Handicapped‏ 
هناك سبعة مبادئ أساسية: 
1 التكيف المحسن sImproved Adaptation‏ 
من خلال تطوير ننهارات وتمديل ابيئة للتغلب عنى المجز. 
تعلون الآبا, :Parent Collaboration‏ 





يعمل الآباء مع الأخصائيين كممالجرن متماونين لأبنائهم» ويذلك يوفرون 
ثباتاً واستمرار' لذه النظرية. 
3 شیاس للملاج الفردي sAssessment For Individualized Treatment‏ 





على ساس قياس منتظم للقدرات ويرامج تريوية فردية خاصة مصممة نكل 

ab 

„Structured Teaching منظم‎ pl 

+Skill Enhancement إثراء المهارات‎ 

يركز العمل على تطور المهارات ABA‏ 

: Cognitive Behaviour Therapy ak الملاج السلوكي‎ 

جبه الاسترانيجيات التربرية عن طريق النظريات المعرفية والسلوكية 
التي تقول بأن السلوك المتح.: عن مشكلات كامنة بذ الإدراك 
والفهم. 

Generalist Training العام‎ saith 7 


in 








يتم تدريب الأخصائيين لكي ينهموا الطفل ككل رلا يتخمسصون 
كمعالجين نطق أو علماء نفس وغيرهم. 


مر س 


gl 





وياذكر ميسيبوف )1999 Mesibov,‏ أن هذا الأسلوب يقود إلى استقلال اكبر 


وقدرة على التكيف لأنه يركز على أعمال 








i]‏ مهتى ورضوح gro‏ لتمليم 
التوحديين كيف يعملزن دون مساعدة الستشارين البئفين. 
TEACCH glass‏ الصعربات $ Difficulties In‏ 


Organization 
Auditory Processing 
Memery 

Making Transitions 





كما أنه يقدم تركيباً ely‏ الفرد على الشعور بالأمان والاستر 
يركز على الانستران السلوك: وهتدك خاصية ميمة أخرى لبذه 
البرامج وهي التعليم البصمري مثل: الجداول البصرية. 
الأسائيب المعرفية Cognitive Approaches‏ 
ssl‏ العلاج السلوكي Cognitive Behaviour Therapy hal!‏ 
أشخاص الذين يعانون من اضطراب يذ امزاج 
مهما يقول تونج ورفاقه (1999,اه Leyg (Tange et‏ أنه يوجد احتمال Sula‏ والبالفين 


اع كما أنه 











أستخدم هذا الأسلوب بنجاح مع 


المصايين باسبيرجر لأن يطورو! اضطراباً ثتوياً بخ المزاج» فإن العلاج السلوكي Aall‏ 
المعدل حصب الخصائص المعرفية غير المادية للأفراد المصدبين باسبيرجر يمكن أن 


بون مفيداً لہ 





العلاج من مرحلتين: 
* قيس Laude‏ ودرجة اضطراب المزاج Nature ond Degree of Mood Disorder‏ 


باستخدام مفابيس "تقدير الذاتي واتقابلات. 


وور سه 








iya 


* الثعليم اتفعال «Affective Education‏ يتخلله: 


1 مناقشات Discussions‏ 
2 تمرينات Exercises‏ 
3 إعادة معرفة Cognitive Restructuring‏ 
4 إدارة الإجهاد Stress Management‏ 
5. انتامل الذاتي وغيرها Self Reflection‏ 


وتجري التعديلات لكي تناسب الخصائص المعرفية التي يتسم بها ADS‏ ذوو 
متلازمة اسبيرجرء ضعلى سيبل الثال: 
$ مرحلة التقويم: 
يستخدم التمثيل الصوري للتدريج © الخبرة والتعبير عن الممزاج - يرم وميتر. 
اس الحجم وغيرهما-. 
وخلال مرحلة التعليم القعال: 
يتعلم الآفراد التحري عن درجة الانقمال داخل آتفسهم وداخل الآخرين. مثل. 








eS T PTE PER التعرف على آنفاتيح‎ * 
Facial Expression 

Bady Language لفة اللجسد‎ " 
Tone of Voice نغمة الصوت.‎ " 


وهنا يوجد ارتباض والتصاق بين التعليم العاطفي والتعليم الفعال: فلا يوجد تعليم 
دون سا سبق عرضه. (للمزيد من المعلومات: أنظر الكداب الثالث من سنسة نظرية النشل 





اللمولفين). 
كما أنهم يندلمون حسب نظرية العقل والعقلانية الاجتماعية وحل الصراعات 
ومهارات الصداقة. 


ويهدف إعادة التركيب A pall‏ إلى تمكين الشخص من إصلاح المقاهيم المشتتة 
والاختلال بك المعتقدات» وبين آنوود CArtwood.1999)‏ أن المملية تشمل تحدي تفكيرهم 
الحالي بأدلة منطقية وائتأكيد على جعل أنتعالاتهم عقلانيةء ويتم إنجاز ذلك بمساعدة 
مجموعة من الأساليب قامت كارول جري )1998 (Carol Eray,‏ بتطويرها وهي: 
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ت فت ت بح etl all gen‏ 


Social Stories القصص الاجتماعية.‎ * 


* المناقشات الكوميدية. Comic Strip Conversotions‏ 
ويستم تعليم إدارة الإجهاد كإجراء مضد نلشرطية من خلال عجموعة من 


الاستراتيجيات مثل: الاسترخاء المتضبط حسب مفاتيح ممينة 
ثانيا: الاتصال 'الأسائيب النفوبة Communication Language Therapy Approaches‏ 
1. نظام 'لاتصال عبر تبادل الصور (8605!, 


Picture Exchange Communication System 





الأبحاث التي أجراها يوندي وفروست )1994 (Bondy ond Frost‏ على 
من الأطفان من ذوي اصطرادات انتمو ؛لشام ويمانون من مشكلات نطقية 





مجمو 
وكلامية بلغ عددهم (ن- 66( Wile‏ تحث عمر 5 سنوات؛ ويعد تصميم برنامج يعتمد 
ال عیرتبادن الصور (بيمكس) (PECS)‏ وتم تطبيقه لمدة تزيد عن 
sae‏ تم اتتوصل إلى آن 

* 44 ملفلاً تعلموا كيف يتكامون Egia;‏ 

" 14 طقلا طوروا بعض الكلام. 

* 8 أطفال منهم لم يتطور الكلام لديهم» مع 'لعلم باتهم استعروا $ استخدام 

نظام الاتصال عبر تبادل الصور بنجح. 








Sign Language لغة الإشارات‎ .2 








atta 


لم تكن لغة الإشارات ناجحة مح الأضراد التوحديين: و دراسة بونفيلان 
ونبلسين )1978 Gonllanand Nison,‏ على عينة مكونه من =i)‏ 70( طفلاً توحدياً لديهم 








ون 2 عمليات النواصل. 
اق كل abel‏ العيئة بذ امكتساب إشارة واحدة على الأقل. 
دالاً احصائياً بين افراد العينة فيما يتملق بالأداء اللغوي لكل غرد. 
* كما أظهرت النتائج تعلم يعض الأحلفال كيفية استخدام الئفة الإنجليزية ونطقها. 
ت النتائج اكتساب لفة الإشارة من قبل بعض الأطفال. 
" كما أبرزت الدراسة أن الأطفال اللذين 'كتسبوا لغة الإشارة تحسلوا تحسناً 
جوهرياً ب مهارات اتنطق. 
* كما بينت نتائج الدراسة عدم اكتساب بعض الأطغال لغة الإشارة وظلوا بعكماً. 
3. الاتصال Facilitated Communication (FC) pat!‏ 
يستند الأساس النظري للاتصال أنيسر على الاقتراضات التالية: 
" هناك عدد من الأشخاص لا يستطيعون التواممل بسبب عسير التناسق» ويذكر 
ڪل من بكنين؛ كروسلي وريمتغتون وجيرني (Eien 1990;cresley ond‏ 
egil Remington “mey, 1992)‏ يعانون من مشكلات GUE‏ ب: 


مشحعلات يذ الأداء اللفوي. ريما 


















Imitating and Stopping Action تقليد وإيقاف الأعمال‎ .١ 
Modulating the Pace of Action ب.تعديل معدل سرعة العمل‎ 
Tmpulsiveness ج الاتدفاع‎ 
Inability to Speak د. عدم القدرة على 'لكلام‎ 


ه. الترديد المرضي للكلام بشكل آلي (مصادا) 

Automatic Echolalic Speech 
Articulation و النطق‎ 
Prosody ز. علم المروض‎ 





216 om — = 


لاس اس سم سس سس pn‏ 


* يمتلك العديد من الأشخاص ممن يمانون من إعاقات تمائية وغيرهم عن ذوي 
التوحد : مهارات LES‏ وفراءة دون أن يعرف الآخرون أنهم يستطيعون القراءة 
والكتابة؛ فهم لا بمتاكو: الوسيلة تعرض مهاراتهم. 

وب لنسبة لأنصار الانصال الميسر؛ يتغلب الاتصال ا ميسر على صعوبات التناسق 
من خلال الدعم الجسدي والاثفعالي حيث يقوم اتأخصائي بمساعد: الشخص على 
الإشارة 








لي صورة أو رمز أو حرف وقد يشمل الد مم الجسدي: 
l‏ مساعدة ‏ عزل السياية. 


ب تثبيت الذراع لاتغلب على | 





مقاومة خلنية علس الذراع؛ Lami‏ إثى الخلف للتغلب على DANI‏ ومع 
الشخص من ضرب نفس مفتاح الحرف بشكل متكرر. 

taat‏ على الذراع الشخص يل يدء إعطاء الإشا 
الطباعة. 











ويؤحد أنصار الاتصال الميسر على أن الاتصال أنيسر ئيس علاجاً للإعاقة بل 
وسيلة للتونصل: وهدفه طويل الأمد هو الطباعة المستقلة: وعلى الرغم من توثيق 


قصص ناجحة لأشخاس تعلموا التواصل من خلال الاتصال ائيسرء وحقق بعضهم 





استقلالاً كاملاً 4 الطباعة .إلا أن هناك الكثير من الجدل 'ثثار aya‏ 


tEclectic Approaches الأساليب الانتقائية‎ 

تستخدم بعض المعائجات عناصر مختلقة من أساليب مختلقة من Jat‏ التكيف 
الكل فرد توحديء وسوف يكون الأمرفمالاً لولم يكن هناك 
الحديد من 'الأجز'ء والقطع"؛ ضعلى سبيل المثال» ثد عي بعض الأسانيب ‏ وهي تلك التي 
يطلق عليها الأساليب الكلية ‏ أنها مفيدة» ليس فقط نلتوحديين ولكن “anh‏ 
للإعاقات الأخرى. مث 





مع الحاجات افر 














e—a‏ سد 





اناب الثاني 


1 فرط الحركة اتزائد. 





2. إعاقات النمو الشامل. 

3. نقص الاثتباه الانتقائي. 

ghal إصابات‎ 4 

SL! 5‏ اندماغي. 

6 متلازمة داون. 

7. متلازمة توريت. 

„Stroke الجلطات الدمرغية‎ 8 
Depression uisi .9 


10. 'لاضطراب الاستحواذي القسري. 

11 الصعويات السلوكية. 

12 سر القراءة Dyslexia‏ 

13 التاخر النقري Dyspraxia Language Deloy‏ وغيرها المكثير. 

لأنهم يمتخدمون أساليب من تخصصات عديدة مثل الطب وإعادة التآهيل. علم 
التفس» التربية والتدذية 

ونظرياً» فإن الأخصائيين الذين يوغرون مثل هذه المعالجات عليهم ol‏ يكونوا 
وماك مده تاساك 





وبي تفريسرهم حول فماليسة المعانجات ‏ النوحسد» geal‏ جسوردان ورطاقه 
Gordan at al, 1998)‏ عدم وجود ديل قوي يحبذ وجود أسلوب واحد لطفل توحدي 
يكون أفضل من غيره» على الرغم من أن ننائج الأبحاث تظهر أن: 

* التدخل المبكر قد ينتج عنه آثار إيجابية. وتحولات مرضية بشكل ڪبير. 
والمصممة 





بيد التوحديون من انبرامج النريوية امن 
حاجات القرد الخاصة. 
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من ”التحسن" يدعيها كل آسلوب؛ ولكن هناك حاجة إلى 
إجراء أبحاث موسمة لتقرير صدق ولبات هذه النتيجة. 


* هناك دائماً بعض الأطفال ائذ: 





ايكون ادازهم جيداً وغيرهم لا پڪونون 
كذلك. 

* الجمع بين كثر من أسلوب ‏ الأسلوب ILE‏ ۔» قد بكون فالا بشكل 
أفضل» حتى لو كان هناك احتمال Y‏ يسود أسلرب واحد. 

“ ومن المحتمل أن هناك تحسينات أكيدة جاءت نتيجة لنمو السوي؛ وليس 
النوعية الملاج الذي تم توغيره. 


* يجب التظر إلى الآباء على أنهم شركاء مهمون B‏ أي تدخل. 





* يجب أن يكت 








انعلاج مستنداً تيس فق على فمالية الملاج؛ ول 
Lgl‏ على تقويم الآثار الجانبية الحتملة عنى الطفل والعائنة بأكملها. 


* يدعي بعض ؛لآباء أن هناك أساليب تعطي نتائج سلبية وهذا من وب 





هل يمكن الشفاء من التوحد؟ Ts Autism Curable?‏ 
هناك موافقة عامة على إمكانية علاج التوحد ؛ ولكن؛ هل يمكن الشفاء مندة 
بعتقد بعض الباحثين متهم ريملاند )1994 Rimland‏ أن التحسن والشفاء مسن 


التوحد ‏ الذي يعتبر islo‏ أنه إعاقة تستمر طوال العمر ‏ ممكن. 


لس ف ا ال 





اباب اتثائي 


ويميز ريملائد بين الشفاء الكامل والشغاء الجزئي أو الاقتراب من الشفاء. كما 
يدعم نظريته ببعض العباراث من سرد شخصي ‏ لأفراد توحديين ‏ وسرد لأمهات اطفال- 
قصص شفاء كتبتها آم مع فصول آو كتبات لاحقة من قبل الأطفال أنفسهم m‏ 

وبالنسبة لريملاند: فإن حالات "الشفاء الجزئي' عسي حالات الأشخاص انذين 
يعائون من توحد مالي الأداء وائذين كانت حياتهم مستقلة ويعملون ‏ مهن ناجحة : 
وأنجزوا AS!‏ 2 حياتهم واكثرء مما يأمل معظم الأشخاص غير امساقين أن 


أمزء وسين بارون» ومع ذلك؛ لدينا هنا تفسيرات 








بنجزره: مثل تمبل جراندن :دوا y‏ 
لمفهوم الشقاء. 
وبالنسبة لريملاند إذا بدا عليهم نهم قد شغواء وإذا تصرفوا كما لو انهم 





شفوا؛ وإذا اعتقدنا بأنهم شفواء يكونون عتدكذ قد شفوا. 


الأغراد النين تم شفازهم' لدرهم سلوكيات مراوغة 





ومن المحتمل أن بعض ija‏ 


وشاذة: وإذا كان الأمر كذلك. ....... ومنذا BABE‏ . 








ولا يشمل هذا التفسيرمفهوم التوحديين الأذكياء Intelligent Autistic Person's‏ 
"لين يمانون من توحد عالي الأداء» الذين يمكنهم أن يعبشوا حياة تاجحة ومنتجةء وهو 
يستشي احتمال أن يكون الشخص توحدياً ولڪن ناجحاًء كما أنه يتعامل اكثر مع 
الكيفية الني "يبدو بها الشخص- بشكل لا يتميز به عن أفرانه ؛ وكيف يتم إدراك 
الشخص من قبل الاغلبية أكثر منه عن كيف يشعر الفرد. 

وإذا ما ڪان الشخص الذي ile‏ من توحد؛ والذي تطور من طفل توحدي يماتي 
من توحسد متدني الأداء إلى بالغ توحدي يعاني من توحد عالي الأداء؛ يشال بأنه قد 


تحسن؛ عندئذ» نقول نعم إن الشفاء من التوحد ممحكن. 





س 0< س 





alt ais 


وهناك العديد من الأشخاص الذين لم يتم تشخبصهم على أنهم مصابون 
باضطرابات الطيف التوحدي 4506 والتين يمكن | 
واكن لماذا يبحث العديد منهم عن تشخيص La‏ بعد ب4 حياتهمة. 











واستناداً عنى فلسفة أن الشفاء معكن» ويإليام من ضرورة إجراء أبحاث بها 
مجال الأسباب والملاج؛ اطلقت 





- اهزم التوحد الآن. 
- واشف التوحد الآن. 


والجدف اثرئيس لبذه الحركات تجميع ال رواد والمناصرين $ ميدان التوحد 





الأبحاث التي تهدف إلى الشفاء من هذه الحالة. 





ل سم رر —_—_ 





اللملالسابع 


الفصل السابع 
أفكار للمشاركة 
Thoughts To Share‏ 


التوحد ؛ إعاقة أم اختلاف؟ Autism: Disability Or Difference?‏ 

هناك وجية نظر لبسارون كسوهين )2000 (Baron-Cahen,‏ تقول بان مصطنح 
اختلاف فيما يتملق بالتوحد عالي الأداء واس بيرجر بطاح أكشر حيادية. 
ووصف أكثر عدلاً من المصطنحات الأخرى مثل عجز Impairment‏ إعاقة 
Disability‏ أو قصور Deficiency‏ وقدم أقتراح ا مهما يتعلسق فيما إذا ان 
التوحسد مالي الأداء واس بيرج ريق ود بال ضرورة إلى إعاقسةء أو أتهما يم ثلان. 
وبيساطةء Dya‏ 














وكان jila‏ اس بیرجر Hans Asperger‏ مفتوناً بالق درات غير المادية 
للمترددين على عيادته. ويين بأن هزلاء الأفراد لديهم انك ثير لتقديمه المجتمع» 
ونذلك؛ يجب الاعتمام بهم وتطوير مواهبهم: ويل هذا السياق يدعم سيمون 
بارون كوهين وجهة النظر هذه 
التوحدء من وصف التوحد عى آته قصور. إلى أنه اسلوب مسر مختلسف 
„Different Cognitive Style‏ 





و الوقت الذي يتم فيه انتاكبد على أن التوحد متدني الأداء يمكن 
اعتبارء إعاقة Disability‏ « يرى بارون هين أن التزحسد عسائي الأداء 
أسبيرجر يمكن تفسیره بشكل أفضل على أنه اختلاف Difference‏ وعلی 
هذا النهج يبرز ما يلي: 
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2. اهتتان بالأجهزة وليس بالناس. 





وهذا Y‏ يمني أن الشخص مما 
* إن النظام العصبي للتوحد عالي الأداء واسبيرجر لا يكون 'فضل أو سوا مله 


به التطور ائمادي» ولكن يوجد مدى من الاختلافات المصبية مثل: ازدياد 





فة الخلايا بلا بعض مناطق الدماغء وهذا بدوره يظهر اختلافاً بين أدمفة 


انناس المصمابين بتوحد عالي الأداء واسبيرجر وغير المصابين بهما؛ ولا ب 









اعتبارها دلولا على من الأدمغة أف 





ل أو yal‏ من أنواع seal‏ 





تظهر المديد من شمنائص توحد عالي الأداء وأسبيرجر & سياق 





:سلوب معري مختلف دون التضمين يأنه أفضن أو سوا من الأساليب المعرفية 





لدی غير التوحديدن. 
" تتناسق وجمة نظر الاختلاف أكثر مع مفهوم السلسنة Continuum Concept‏ 
والأكثر من ذلك؛ يعتيربارون ‏ كوهين أن هناك نموذجين يحاولان إظهار 
ابعاد الاختلافات بين توحد عالي الأداء واسبيرجر وما يطلق عليه السوية 








1. تموذج le‏ النفمس الشعبي Folk Psychology‏ والفيزياء الشعبية «Folk Physics‏ 
يوضح دائيسال بوفينالي )2003 (Deniel T.Povineli,‏ مغهوم علسم الستفس السشحبي 
Folk Psychology‏ والفيزيساء 1 Folk Physics zat‏ أن الأفراد من ذوي 'ضطرابات 
النسو الشامل غير مدريين على معرضة الظواهر الفيزيائية الأساسية» مثلاً يذ مجال 
الذكاء الاصسمطناصي والجاذبية ip ally‏ والدمار» كما أن لدبهم قصوراً ب مفو وم 
السببية ومجال الإلكترونيات: علاوة عنى سوء فهم للآلية الكامنة للمفاهيم. ويك 
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ل سس ene‏ سس 


مجال الإلكترونيات على وجه التحديد ي رى المؤلفان أن هذا لاينطبق على كل 


الأضراد من ذوي 'ضطرابات النمو انشام 





أن المي دان يبرز نا مواهسب مدهشة بذ 
التعامل مع التكنولوجيب'؛ والتكترلوجب! لمسائدة: لدى فة عريضة من لاء 
الأطراد. 

وقد يتعامل هإلاء الأفراد به تفاعلهم مع العابهم بنظرية الروبوت ٠‏ 
يمسكنن' أن نرى هدا ب الطريقة التي يلعب الأطفال الصفار بها؛ وبلا با 





التعامل مع الأشهاء من gels‏ 

لوحظ هذا 4 قرود الشمبائزي» وقد ثبت أنها تمتلك قدرة ملخوظة على 
نع واستخدام أدوات بسيطة؛ و2 هذا إعلان عن اتحالة النقسسية الدخلية 
اللفهم وانتفحص والريط والتحلييل: ما تكون عليه حالة الشعب 
حول كيقية عم ل نظرية العقل: ودراسة كيفية تصور وه 
انم ا ماديء وة هذ' جاذبية واسعة الفط اق للم pati N‏ التطوري: 
وعلساء السنفس التلم ري» والمهتمين لغيه تخصصات لعلوم المعرفية LID‏ 














aii 











والأنشرويولوجيا» 





بعض علماء النفس التتموي قدموا مفاهيم قيّمة لتقبيم «غهوم انه»يبية 
الأطفال الصفار» ويك جزء متها ينزي على المدييد من الكائنات هي 








ممزولة عن معظم نيثاتها الدينامية؛ وهنا قد تبنى اتجسور الأساسية المشابهة 
للقوانين انفيزيائية والتي تماش إلى حد كبير الصورة الفولكلورية للشعوب. 

يبدو أن فثة مسن ذوي اضطربات النمو الشامل يفتقرون إلى قراءة العقل 
عدم تس gaiil‏ (انجماعي)» وتڪ نهم على درجة جيدة hia‏ ومتمزون B‏ 
لهم الأنظمة والأجهزة؛ وهذا ما اكد عليه انولفان سابقاً. 





= = e—a وو‎ 








الباب الثاني 


Central Coherence Model fysai 2.تموذج التماسك‎ 


لهذا النموذج والذي أعدته غيرث (5840,2003): sag‏ .يمون بارون 





ك وهين )2000 (Baron-Cohen,‏ نقاط الجدل المويدة والممارضة للنظر إلى توحد 
عائي الأداء واسببرجر على أنه إعاقة ونيس اختلافاً. 


يعكرن سبب الاختلافات. قصور معرية ناتج عن: 


Lock of Theory of Mind نقص يذ نظرية المقل.‎ .1 
Weak Central Coherence agad تماسك مركزي‎ 2 





Executive Disorder 


3 اضطراب تنفيذي. 











ومع ذلسك: لا توجد دراء ت أن الفروق عائدة إلى الإعاقة ونيس 
المكس. 
* إلقاء انضوء على نقص السرية الاجتماعية» أو الاتصال بذ نفس انوقت الذي 





يتم فيه تجاهل مواطن القوة؛ يعتبر وضعاً غير عادل للشخص. 

* يعتبر التوحد عالي الأداء واسبيرجر إعاقة عت القظر إنيهما من وجهة نظر 
العائلة والأقران» ومع ذلك» لا يعتبر تصادم الاهتمامات والأساليب بالضرورة 
إعاقة» ويحتاج الأفراد لاتكيف مع كل منهما. 

day "‏ التوحد عالي الأداء واسبيرجر مع الحالات 'لطبية مثل: الصرع أو الإعاقة 
العقلية ؛ ومع ذلك» لا تكون هذه الحالات الطبية المرتبطة بهما مقتصرة على 

يجد لدی غير التوحديين أيضاً. 









توحد عالي الأداء وأسبيرجر: ويمكن | 
زعاقة لأنه يضم حاجات خاصة ودعماً 


* يمتبر التوحد عالي الأداء وأسبيرجرء j‏ 





e ‘m‏ سس سس اتقمل ايع 


sAutism In Different Cultures التوحد في ثقافات مختلفة‎ 

يمكن أن py au‏ التوحد اعتماداً على الثقافة؛ فقد ياخد شكلاً من 
أشكال الإعاقة وقد لا ياخذ» فهو اضطراب لأنه منحرف عن ما يعتب رالنمط 
المعياري. 

يمكن أن ينظر إلى التوحد على أنه إعاقة حادة» Las‏ لتتوع المابير الثقاقية 
والقسيم ممع مرور الوقت» وبشسكل متنفقض: وضمن المجتسع العاصر ي الدولة 
ت الاجتماعية والاتصالية ب قمة أنقيم الثقافية. 








المتطورة» حيث توضع | 
ومن ناحية أخرى» قد يحسسن نظام الحوسية من توقمات الأفراد 
التوحديين الصابين بتوحد عالي الأد'ء واس بيرجر الذين يمكن لإعاقتهم ‏ مع 
مهارات الحامسوب التي 
حياتهم منتجة؛ وأكثر Sel‏ 
معائجة الأغراض Treating Symptoms‏ : 
امن الصعب جداً العثور على خدمة مناسب للفرد التوحدي. 


الواردء ونكن آيضاً يسيب عدم 





نقة ‏ أن تمكن العديد منهم من 














المؤسسات. 

وذ الوقت الذي ينم فيه ابحث عن مدرسة مناسبة لأضراد التوحد»ء 
يصاب أولياء الأمور بخيبة أميل وصدمة عندم يجد مركز يقبل 'بنه التوحدي 
ينصدم بالتملیما 

“ تخفيف السلوكيات التوحدية 

“ تخفيف أعراض اضطراب الطيف التوحدي لدى الطفل. 

ويتمشل الألم وتهتز المشاعر خا أن الأمل المسراد مسن الالتعساق بالمدره 


ف؛ وتزداد الصدمة بمواجهة 'لحقيقة يذ أن 








يالأهد اف العلنة cally‏ تتبلور E‏ 








l بذ كلمة واحد: هي‎ yy ly 


ey es 





البابالثاتي 








الفرد التو تعليمه 2 مبدا التخفيف لا مبد؟ التجدي 


للمهسارات الحياتية والعلمية» وي 








إن من حالته قياساً baat‏ مع الإعاقات 





من خلال تلبيسة حاجاته؛ وضع برنامج تربوي منظم يخفف من سلوكياته 
التوحدية, 


1Some Hints To Professionals للأخصائيين‎ Glis Wi بعض‎ 
انفسهم؛ جملة مسن الملاحظضات‎ 





يوجه الآباء والأفراد التوحديون 


للأخصائيين» وهذه الملاحظات ناتجة عن من المشاعر الداخئية الصادقة 





قد 
ة الأنم ا ث عن الأملء» والصدمة التي تبعث عنما 








1. فالآباء يقوئون.. 





ak "‏ الطفل التوحديه 
“تعن ی AGI‏ 
dale ©‏ أن ينكين ورا برقا 


Gale *‏ أفضل السيل لتربيته. 





* ينبغي تعليمه استرانيجية للتحكيف مع التحديات التي يظهرها 

* قدموا النصائح لأخوته؛ وعلموهم كيف يستخرجون القوة بدلاً من الضمف 
من شقيقهم التوحدي. 

* نعم نعرف لا لديكم الملاج BAAN‏ ولكن هناك فرصا جيدة أمامكم 
لالإصلاح. 

* ميولكم الطبيعية نعلي عليكم تقديم الطمانينة وتخفيف آلامنا 

علدما يلتقي الآباء مع الأخصائيين؛ يشهرون بأنهم ‏ نهاية المطافا 


بعد جولة طويلة ومضنية: محدثين أنفسهم gly‏ هزلاء هسم" المعالجون 


ا 





at) ge سس‎ 


الأولادناء ونتمنسى منهم بأن يزودونا بالتعليمات المغيدة والإجابسات 
الشافية والمريحة ننا ولأولادنا النوحديين؛ وكل ما نريده هو الأماتة 
2 العمل معهم. 





" يجب أن يكون دور الأخصئبين مساعدة التوحديين ب استخدام قدراتهم 
ومهاراتهم المتوافرة لديهم ليتعلموا أو ينموا. 
* مساعدة التوحدبين بل تطوير استراتيجيات للتعامل مع زيادة الحساسية 


الحسية عن طريق: 








t‏ استخدام سدادات 
2 عدسات ملونة. 
3. تعديل الملايس لتتواءم مع حساسية اللمس. 

4 توشيراتفرص للضغط العميق أو التحقيز السمعي» وغيرها. 


* تعليم المراقبة الذ'تية والإدارة الذاتية للسلوك والاتفمالات. 








تعلم وتعليم مهارات الترجمة لتمكين انتوحديين من ذري 'نظمة الاتصال 

المختلفة من التواصل مع بعضهم البعض. 

* تقبل التوحد والعمل معه. 

* تطوير ا مهارة الأقوى sl‏ التوحديين. 

* على جميع المعلمين والرشدين والمعالجين والأخصاتيين نشر وزيادة النمو 
والتعلم. 

" وجوب مساعدة التوحديين 2 النمو والتطور ليصبعوا أشخاصاً توحديين 


ذوي قدرات أعلى؛ ولیس ابدف OY agaba‏ يصبحوا غير توحديين. 


ووو س 


. وأغراد التوحد يقولون. 








الباب الشات 


What's in a Name? في الاسم؟‎ ilag 
الكثير من الملاجات لنتوحد» وإذ' بحشت‎ ul 

العلاجية المتوافرة» سوف تجد مشات متها C)‏ ومع ذلك: وج ا 
الطرق الأصلية AAD‏ ثم تعديل معظمهاء وإعطاؤها اسماً AT‏ و لا يقدم 
أي منها أي شيم جديد. 

قد يكون الاسم هو الذي يجلب كل الاختلاف؛ وقد يميق 
التطور بلا مي دان التوحد ؛ ويبدو أن الشيء الصحيح الذي يج 
الاعتراف بالأبحاث وتملويرها بشكل أوسسع» مع الرجوع للأفكار الأسسلية . 
وسوف يعسي هذا استمرارأء وفرصة لرؤية نتائج الأبحاث ككل والمحاولات 
والمخاطر المحتملة نكي بتم تجنبها. 































Yon ay‏ اإعادةاخترإع المجلةء سين السيأمرةالمرجودة 


نظريات التوحد.. هل يتم تفسير اللغز؟ 


إن النظريات التي وضفت عن Set Laph‏ 





ERE, bigs 








نمائي آخرء وبا آن التوحد شديد التعقيد. فقد يفصراي تركيب نظري 
جزياً منه؛ وجميع هله النظريات مفيدة بطريقة ماء حيث تجلب كل واحدة 
متها فهماً عميقاً وجديد وأسلوباً جديداً تنقس المشكلة. 

ومع تسراكم نتائج الأبحاث: Leaf‏ أن يتم رفض LEN)‏ القديمةءأو 
تعديلهاء وهذا أمسلوب سليم لوضع النظريات» أو ته ديل النظرية الم 
البيانات الجديدة» إذا كان هذا ممكناً GUN‏ نظرية جديدة لتفسير الأدلة 








الجديدة. 





g0 = 


سس سس سسسب حصت yuigan‏ 








grey‏ غالبا ما نرى ما نريد أن نراه» فنحن مقهدون بإدراكذا للمشكطة 
ن طريق العمليات المقلية؛ وأي شيء جديد لا يتتاسب معها؛ يتم رفضه او 
إجباره على 'لتناسب مع المفهيم الموجودة: وشو كان آينشتاين Le‏ من تخيل 





المستحيل»؛ لن نكون حيث نتف 
Yaoi‏ 

على الريفسم من ألادعاءات ,نلف التوحد قد تر سير الا بزل حداك طرق طول للسرى به 

ak giagia yet ا حل هذه الأحجية, وفتطعدد مأ عل م كيف نحطم‎ slely 





الثالوث APP‏ ونظرية العقل: 


تحدت الاضطرابات النمائية نتيجة آسياب عديدة ويعكن تقديم صورة 





مجازية للتعبيرعنها من خلال نخلة قابلة 
* فالجتور Roots‏ تنش شر وتنوغل بشك عميسق B‏ التريسة paul)‏ 





بيولوجية مختلفة لا زالت غبرمعروهة). 


* والجنع 7۳۴0۸۸ (نقس نماذج التطور النفسي الناتجة عن الأعراض 





المتشابهة). 
* والأغصان والفروع Branches and Twigs‏ (تغرد خصائص كل حالة). 
يحتاج النخيل إلى عمليات النكريب (تسشذيب وتقلسيم) وتهسذيب الأوراق 
وتعديل اننخيسل انعسوج وإضافة الرمل الزراعي gly‏ عمليات اخرى: وهذه 
الممليات يحتاجها الأضراد ذوو الاضطرابات النماثية: فإزالة السلوكات غير 


المرغوبة. قبل إجراء عمليات التعليم والتدريب؛ لكن 





ي أن تبحسث يعسن 
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paa 


الأرقات الأفضل للعمل مع هؤلاء الأفرادء فالأوقات الأفضل eget‏ مثلاً 
يفضلها الزارعون لذ اشهرمارس؛ آبریل» مایو؛ سيتمبر» أكتوبرء نوضبر 
كذلك تختلف ضرق الري باختلاف الظروف امتاخهية ومصادر obal‏ ووفرتها 
ونوعية التربة» وعلى نفس الشاككلة يختلف التعنمل مع الأشراد ذوي 
'لاضسطرابات النمائية:؛ باختلاف نسوع الاضسطراب والظسروف المنزلية» 
والمجتمعية؛ ونوعية البرامج ووضرتهاء ونوعية التكنولوجيا والتقنيت المختلقسة» 
ار تواظر الإمكانات المادية 














وإعداد الأخصائي صاحب المهنة والرسالةء © ! 
والمعنوية 
النضل يتحسل العطش وملوحة الأرض والطفل ذو الاضطرابات اننمائية 








ن جنع التخلة يتسم بآته Apli‏ ويرتقع مساقة 30 متراً: تنوج الجتع 
اتنظر كذلك انطفل ذو الاضطرابات الثماكية 
يتسم بهيئة بهية اللنظر كم يتسم بأنه أعلى من محيطيه: لذا يلزمه الأخصائي 
المدرب؛ وولي الأمر الواعي: والمجتمع المؤهل: للصعود إليه: فيحرك فيه قدراته 
التي يراه المحيضنون به بأتها مسفيرة؛ فهو قابل التدريب وقابل لأن يصل لمرحلة 
النضج فهو كانباحة أسطوانية الشكل بحاجة إلى من يحتضنها صغيرة الحجم 
يسهن احتوازها خضراء اللون ب حاجة إلى الرعاية لاكتمال نضجها. 

وهذا التشبيه لم يات من فراغ فالصمود على النخل لا يتقنه إلا النخال 
ي العمل على إعداد الأخساتي ائنخال. 








الوارث للممل والمعايش الوا 

















ويمقدورن أن ندع النخلة تثمر وهنساء سوف تحتاج إلى انشالوث مرة 
أخرى» ولكن ل هسذه المرةء ليس ثالوث 'لإعاقات» ولكن ثالوث وجهات 
النظر ‏ ثانوث SAPP‏ 


در 





ل لس هس سرس 


* الفرد التوحدي Autistic persen‏ 
Parents sie‏ 
* الأخصاتيون Professionals‏ 
والثالوث هو ثالوث انجهود الموحدة لبؤلاء الأشخاص مع بعضهم البعض. 
أفراد التوحد A‏ 
الآباء 8 رالأخصائيون P‏ 
شكل رقم TAD‏ 


ثالوث الجهود الموحدة 
انتمكن من تثتيغ العالم الخارجي عن لاض طراب BUH‏ 
aly‏ نخنق ظروفا 





وقبل 





ة ملائسة تجصل هسولاء الأضراد وأقسرانهم يشعرون بالأمسان 





على من بدغون العمل سي لاسن وموس سات أن Laden‏ عن الججادلة والجدال ABM‏ 
lle‏ ون لهوا yoy‏ على اعام الماطفي وتفهسم نظرية الل 





1 القصوس الذي يتاب البعض فينا‎ tds om Sy الجمعي‎ Said 
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أبرزالمصطلحات الواردة في الكتاب 


قال المطلعات. 











قائمة المصطلحات 

Acre علاج شلية‎ 
ar القلق‎ 
Able قادر‎ 
Abnormalities اختلال‎ 
Acceptance Jan 
Achieve إتجاز‎ 
Acute Neurological اتحادة‎ al 
Administrotars eal 

Advantages 
Aggressive Behaviour gloat السلوك‎ 
Acquired immane deficiency spcreme“ATDS! ll ئة‎ hath الإیدز' متلازمة‎ 
An Evi Spirit الشريرة‎ ea! 
An unintended ENE 
Anger sasl 


Anti- Cure movement 
Anxiety diserder or panic 
‘Applied Behavioural Analysis 


Assessment Tools 


Ra pm"‏ النامضة للشفاء 


اضطرب القلق او البلع 





تحليل السلوك التعلبيقي 


أدوات القياس 


سد 7ور 


Association 
Auditory Integration Training 
Autism 

Autism Bamb 

Autistic Behaviours 

Autistic Bullies 

Autistle Shall 

Autistic Spectrum Disorders 
Awareness 

Appreciation Forms 

Air- Swallowing 

A stagnation Period 


Abnormal Bi 





hemistry of The Brain 
Approaches 

Attention Deficit Disorder 

Applied Behavioural Analysis 
Affective Education 

Assessment 

Auditory Integration 


Auditory Oefensiveness 


رابطة 

التدريب على التمكامل السمعي 
التوحد 

sail ga 

السلوكيات التوحدية 
التوحديون المتتمرون 

jl ane 


اضطرابات الضيف التوء 





C 

تقدير الأشكال 

sap بلع‎ 

مرحلة الركود 

اختلال ڪيماوي حيوي Laa‏ 
ا 

AENA jea! اضطراب‎ 
التلبيقي‎ Duel تحليل‎ 
الداطفي‎ pat 


Auditory Memory الذاكرة ال معية‎ 
An Increase In Camprehension زيادة الاستيماب‎ 
An Increase In Attention AYR زياد‎ 
‘Adoptive Behovicur السلوك التكيني‎ 
Aggressive Behaviours السلوكبات المدوائية‎ 
Affective العاطفة‎ 

Aggression 


Auditory Processing 
Autistic person 


Age-Apprapricte Longuoge 





A stage of Ropid Regression مرحلة الارتداد السريع‎ 
‘Apseudestotlonary Period مرحلة الاستقرار الزائت‎ 
A stage of Late Motor Deterioration مرحلة التراجع الحركي التاخرة‎ 
Articulation النطق‎ 
Abrarmal Intonaticn النفمة غه ر السوية‎ 
Biomedical ) Pharmacological) Appreaches الأسائيب البيولوجية الحلبية‎ 
Brain Injury الإصابة اندماغية‎ 
Branches الأغصان‎ 
Broken Marriages 





Boys 


es 


Bowel or Blodder Control 
Body 

Brain Gym 

Breath-Hotding 

Brain 

Blue 

Benaviours 

Biomedical 

Baby 

Biochemistry 

Body Language 

Biased 

Discrete Trials Behavioural 
Beliefs 

Bizarre Laughing Spelis 
Communication 

Complex Communication 
Clinical Psychologiats 
Cognitive Performance 


Causes 


التحكم بالأمماء أو المثاثة 
oll‏ 

جمنازيوم الدماع 

حيس النفس 

gui 

a 


سنوكيات 





الاتمبال اركب 
أخصائي عام النفس الإكليتيكي 
ESOPE‏ 


الأسباب 
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تب و ا ا ل PER P ee‏ 


Children 
Cognitive Resteacturing 
Creating 

Cold 

Contrast 


Coherence 


Coordination Visual-Spatial Organization 


Conditions 
Cancer 

Cerebral Palsy 

Fuzzled Child 

Frustrated Child 
Cammunicat cn Impeired 
Cognitive Behcviour Therapy 
Checklist 

Cognitive Verbal 

Chilahasd 

Counsellors 

Central 


Cognitive Flexibility 


الأطفال 
EREI‏ 

PENI 

باردة 

الثباين 

تماسك 

التنظيم البصري heat‏ 
الحا 

السرطان 

الشيل دعافي 

طفل متحير 

sees طفل‎ 

العجز من الاتصال 


العلاج السنوكي المرب 


Ee) 


Consultants 
Criteria 
Cognitive 
Continuum Concept 


Comic Strip Conversations 











Cradle ell 
Difference 

Dysfunctional peal 
Diarrhea الإسهال‎ 
Disintegrative Disorder "| الاضطراب‎ 
Development Disorders الاضطرابات النماثية‎ 
Disorder Of Attention Motor Coordination, اضطرابات الانتاء والتتسيق الحرسكي‎ 
And Perception والإدراكي‎ 


Disorder Of Attention 
Developmental Disturbances 
Doctors 

Disability 

Depression 

Disturbing 


Denial 


الاشطرايات الانتياهية 
اضطرابات نملئية 
اطباء 

Ble 


Dyspraxia Language Delay 
Distroctibility 

Diagnosis 

Developmen? 

Diens 

Diets 

Degree 

Difficuttles 

Difficulties in Commuricevion 
Difficulties in tmagiation 
Difficulties n Social Interachon 
Dyslexia 

Deficiency 

Down Syndrome 

Different 

Disadvantages 

Delayed Processing 

Diagnostic Observation 
Discussions 


Educational Psychologists 


3 د 











الحمية الفذائية 
درج 

الصمويات 

Sty‏ الاتصال 
صدويات ب da‏ 

صمويات د التقاعل الاجتماعي 


اعسر القراءة 





المساوئ 


المعالجة المتآخرة 
الملاحظة التشمخيصية 
مناقشات 


أخصائي عام النفس التريوي 


Tr]‏ الستعاك سس يبي س 


Eclectic Appreaches 





RUN الأساليب‎ 





Executive Disorder اضطراب لقني‎ 
Emotional Ideas كار اتفعالية‎ 
Emotionally Detached pail Jail 
Extinction 


Elective mutism 





Experiment sas 
(EEG) Electro Encephale Grom {Laat الاشايط؛ الكهربائي‎ 
Early Tatervention التدخل المبڪر‎ 
Eeucational التربوية‎ 
Eeholelia الترديد المرضي للكلام‎ 
Early Diagnosis lail التشخيس‎ 
Expression Emotional التعبير الالفالي‎ 
Education ela 
Emotional Thinking التفكبر الانشالي‎ 
Eye- Hand Integration تكامل العين واليد‎ 
Exercise تمرين‎ 
Eye Contact الميني‎ lg 
el الشر‎ 
Factors Environmental العوومل البيئية‎ 


ع سم سو ورزر =- 


Expressive Language 
Example 

Extreme version 

Facilitated Communication 
Functional Bruin Abnermalities 
Failure 

Fragmentation Of Perception 
Facial Expression 

Damage Frartal Lobe 

Foods alegrles 

Features 

Folk Psychology 

Filter 

Folk Physics 

Function Areas 

Flexibility in Action 
Flexibility in Thought 

Faith Healers 

Fine Motor Skills 


Generalist Training 





انوع منطرف 


الاتصمال امير 

اختلان ملا وطليفية الدماغ 
guh)‏ 

تجزز الإدراك 

el pla 

تلف التاحية الامامية من pas‏ 


الحساسية تجاه الأطعمة 








NET TY 


Geographical Boundaries 
Gluten- Free 

Guilt 

Gravitational Insecurity 
Gos 

Grave 

Groups 

Motor Skills Gross 
Genetic 

Halo Effects 

Hidden Disability 

High Functioning Autism 
Hyper-Sensitivity 
Helplessness 

Handful 

Hypo 

Habits 

Hypothesis 

Hyper 


Hyperventilation 


= 7% 


حدود جقرافية 
خالي من الجنوتين 
الذئب 

Ay Mell عدم الامان‎ 
ogan 


اللعد 


مهارة حركية شاملة 
الوراثة 

ay أثر‎ 

lel‏ خفية 

التوحد صالي الأداء 
الحساسية لمقرطة 


ساب الإرادة 





- آذآ لاس ی تسد 





hyperactivity فرط النشاظ‎ 
Imelectual Disosilhties الإعاقات الفكرية‎ 
Fp ments in Conmunicotior: إعاقات به الاتصال‎ 
Impairments in Soclol Interaction مذ التفاعل الاجتماعي‎ tLe] 
Introvert انطوائي‎ 
Isolated اتمزالي‎ 
Interest in the Wor'd pully الاهتمام‎ 
Interest in Materials الاهتسام بالمواد‎ 
ج600 سا1‎ Description الأوصاف غير المطنقة‎ 
Ignore the Problems تجامل اللشكلات‎ 
Improvement تحسن‎ 
Improvement in the Articulation تسخ الع‎ 
Impulse Control التحكم بالاندفاع‎ 
Imitating تقليد‎ 
Improved Adeptation coal psi 
Tmmune System جهاز اللشاعة‎ 
Ignorance of Environmental الجهل البيئي‎ 
Te Judgment الحكم السين‎ 
Intimacy الجميعية‎ 
Intelligent sei 
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Increasing Eye Contact 
Increasing Speech 
Induced 

Impoirment 

Tnsensitivity ta Pain 
nobility 

Individualized Treatment 
Impolite 

Injured 

Interview 

Inhibition of Responses 
Irregular Sleeping Patterns 
ournal 

Loud Sounds 

Language Disorders 
Lacking In Empathy 

Low Functioning Autisrs 
Loos of Friends 

Learning Dleabitity 


Lass 








Aal‏ التشخيصية 
gin‏ الاستجابات 
تماذج نوم غير منتظمة 
PERTAPAN‏ 
اضطرابات اللفة 
UY‏ إلى العراطف 
التوحد متدتي الأداء 
خسارة الأصدقامء 
مسوبات el!‏ 


راا سيت مه 


بن ت اوه 


Lazy 
food Licking 

Leaky Gut Syndrome 
Landor- Kelffrer Syndeare 
Like Concitions 

Lace 

Laci of Speech 

Metabolic Aonorofities 
Mood Disorder 

Mild cepression 

Most Connerly Used 
‘Monotroplam 

مدعا 


Munchhausen's Syndrome 





Misdiagrosed 
Mixing of Mulripe Voices 
Mult pla Sources 

Moed swings 

Perception Gordinatien: 


Metar Coordination 


كول 

لمق الطمام 

مالازمة hl‏ الرلائحة 
متلازمة لاثدو - كليفتر 
نس gall‏ 

oats 

نقمی بالككلام 


اختلال يذ المسليات الأيضية 


اضطراب امزاج 








Mentalist التهيز الذهني‎ 
Moderate Autism التوحد المتوسطه‎ 
Mathematical Gomputeticn الحساب الرياضي‎ 
Measles الحصبة‎ 
mele brain التكوري‎ guant 
Memory الذاكرة‎ 
Male sel 
Messages رستل‎ 
Monotonic Voice صبرت وتيب‎ 
Magnetic Resonance Imaging التاليسي‎ ipl اس‎ 
Method a 








Making Transitions عمل تنقلات‎ 
Minor Differences القروق الفرعية‎ 
Metaphoric Language الكلام المجاتي‎ 
Main Areas عجالات رئيسة‎ 
Monaprecessing الممائجة الأحادية‎ 
Motor Skills الهارات الحركية‎ 
Mumps النكاف‎ 
Model 





Nonverbal Learning Disability Syndrome 





-u‏ ور سسس 


Ce ت‎ 


Neurosensery Approaches 
Negative descriptions 

Neologisms 

Non-verbal Learning 

Notional autistic Society 

Notional Society Fer Autistic Children 
Noture 

Nerve 

Neuro typical Syndrome 

‘Nonverbal Learning Disability Syrdrome 
Norna! Development 

Naughty child 

Other Specialists 

Obsessive 

Object 

Obsessive -Compulsive Disorder 
Operant Conditioning 

Organization 

Options 


Oversensitive 


الأساليب الحصبية الحسبية 

اوم اف سل 

تعبيرات غير Byla‏ 

التعلم غور اللفظي 

جمعية التوحد الوطنية 

انجممية الوطنية للأطفال التوحدين. 
aula‏ 

متلازمة aa‏ المسبي 

متلازمة صعوبة التعلم غير ننفتي 


gad 


ولد شقي 





الاخطراب الاستحواذي القسري 
الثملم الشرطضي 

التنظيم 

الخيارات 


فرط الحساسية 


لس re‏ ور 


= tis 





Occupational Therapists معالجون وغليفيون‎ 
overprotective عفرطون بيغ الحماية‎ 
Parents aus" 
Professicrals الاخصائيون‎ 
Perception ysl 
Peripheral Perception taest الإدراف‎ 
Proprieception الإدراك الراعي لما حرله‎ 
Perceptual 

Purple 

Psychodynamic Approaches الأساليب النفسية الديناميكية‎ 
Parental disability إغاقة ابوية‎ 
Prevalence الانتشار‎ 
Prevalence Of Autism in parents HLS انتشار التوسد يهن‎ 
positive descriptions أوصاف إيجابية‎ 
Peptides ausy 
Parodoxicatly بشكل متتاقض‎ 
Planning 

Planning and Maintenance 





Parent Collaboration 


Picked up buat 


5) eee سس‎ 


Paychonotor الحرڪي الاقسي‎ Gull 
performance side الجائب الأدائي‎ 
Problem-Solving حل الشكلات‎ 
Proprieceptive داتي التحفهز‎ 
Policy tatya 
Personality الشخسية‎ 
Pro», Per-& Postnoral Difficulties ويعدها‎ Ly سعويات قبل‎ 
Policy Mokers سناع قرار‎ 
Psychiatrie النفسي‎ i 
Physical Tepoirments عجز جسدي‎ 
Postura' Insecurrty عدم الاما‎ 
>roroun Reversal عكس آنشمائر‎ 
Proroun Reversal مل اتضملار‎ 
Psychodynamic Therapy العلاج النقسي الديذاميمكي‎ 
Frasody حلم المروش‎ 
Profound Autism التوحد المميق‎ 
Play spa! 
Play Whit Words بالمكلام‎ al 
Pathological Demend Avoidance Syndrome ge the Mt متلازمة تجنب‎ 


Pergeveration on ane topic المثابرة على موضوع و'حد‎ 
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Perfect ite 
Psychological المجالات النفسية‎ 
Reoctive الارتكاسي‎ 
Responses الاستجابات‎ 
Relatives ial 
Researchers الباحثون‎ 
Rigidity of thought and Behaviour تصلب يذ الفڪر والسلوند‎ 
Relating asi 
Roots الجثور‎ 
Rubella الحصبة الأثاتية‎ 
Rituals طقرس‎ 
Relationship Be 
Receptive Language الاستقبائية‎ iat 
Right Hemisphere نصف اتدماغ الايمن‎ 
Rigid متساب‎ 


Rett's Syndrome 


Problems 





Related Communication 
Processing المعالجة‎ 


Prone To Bizarre Thoughts ممرش لأشكار غربية‎ 


ص رور ر ا 














Resistonce to Charge gill مقاومة‎ 
Rating Seale 

Reduction لقص‎ 
- Stimulation Self 

إشراء المهارات ‘Skil Enhancement‏ 
اخثلال انتكامل الحسي Sensory Integration Dysfunction‏ 
إدارة الإجهاد Stress Management‏ 
الإدراك انحسي Sensory Perceptual‏ 
الاشطرنب اثبراجماتي المتملق باللمتى Semantic Pragmatic Disorder‏ 
اضطراب اتتتديل الحسي Sensory Modulation Disorder‏ 
اضطراب التمييز الحسي Sensory Discrimination Disorder‏ 
الاضطراب الحركي المرتكز على الحواس Sensory Based Motor Disorder‏ 
اضطراب الشخصية النصامي Schizoid Personally Disorder‏ 
الاضطرابات الاجتماعية والاتصال Social end Conmunicetlon Disorders‏ 
اضطربات ا اثنوم Sleep Disturbance‏ 
إغلاق الأجهزة System Shutdoans‏ 
أقدام ممفيرة Small Feet‏ 
اتسحاب اجتماهي Social Withdrawal‏ 
إيذاء الذات Se't Injurious‏ 
إيشاف الأعمال Stepping Action‏ 


Se‏ در ر اه 


eet 


Speach Pragmatics 
Schedule 
Se't Reflection 
Self Stimulatory 
Structural 

structured Teaching 
Social Threraction 
Sensory Reactivity 
Set- Regulation 
Severe Autism 
Secondary 
Stroke 
Special Eaucational Needs 
Stereotyped Movements 
Sensory 
Social Service 
sensorism 
Sterectyped dekeviours 
Son -Rise 


Suspicion Deafness 





Jat‏ الذاتي 
التعفيز الذاتي 


blast تركرية‎ 





الشنوي 


الجلمكات الدماغية 
الحاجات ائتريوية الخاصة 
الحركاك Lanai!‏ 


الخدمة الاجتسامية 
الملوكيات الحسية 
سلومكيات تمحلية 
شروق الشمس 


شكوك بنلماثاة من الصمم 


+ — سم یور ا 


تس نايس ب سس حص Le‏ 





Sound 


Sensory Integration. Therapy 
social relations 
Signs OF Autism 
Science 
Schizophrenia 
Sensory Agos 
Sockel Stoves 
Sybalic play 

Sign Language 
Strained 

Seclesies 

Spailh 

Socal ond Self-Help 
Support 

Shara 


Speech Therapists 


علاج "لتدكامل gral‏ 


السلاقات الاجثمامية 





glaza‏ القدرة على فهم الإشارة الحسية. 
القصص الاجتماعية 
اللعب الومزي 


القة الإشارات 





ts 





المعلومات الحسية ‘Sensory Information‏ 
راودامم Support‏ 
المهرات الاجتماعية Social Sills‏ 
مهارات التحكم الاجتماعي Social Judgment Skills‏ 
مهارات التفامل الاجتمامي Social Interaction Skills‏ 
المبلان الجاتبي بذ الممود الفقرتي Scoliosis‏ 
التماذج الحسية والثقوية عوسوجما Sensory Modalities ond‏ 
توبات صمرخ Screaming Spells‏ 
هيثات مسائدة Suppert Staff‏ 
وحدة Selitory‏ 
الاتصال تو الاتجاهين Two = Way Gommunieanor.‏ 
Test‏ 


Tactile Perception 





use 
Thoughts 

‘Training 

Tolerance muat 
Tension al 
Trunk انجلام‎ 
Tactile Sense حاسة اللمس‎ 


ا مور ا 


‘The Proposed Boundaries 





‘Tactile Defersiveness 


Traits eal! 
Treatment pu! 
Twins pall 
Teams ut 


Telogropric Speech 
Toddlers 

Tectilty 

Teyre-te's syndrome 
The Alocf Group 

The Passive Group 
The iegisel Group 


The Active Sroup 





The Scere الشهد‎ 
Treating Symptoms ممالجة الأعراض‎ 
Teachers امون‎ 
‘The Psycho eductional Profite اللف النفسي التريوي‎ 
Talent اللوهية‎ 
Tendencies الميل‎ 
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Theories النظريات‎ 
Theory of Mind ae انظرية‎ 
Tone of Voice فة المبوت‎ 
‘The Broadr Autism Pheno Type النممل الورائي البيثي التوحدي الأوسيع‎ 
Unprofessionct غيراخصائيين‎ 
University جامعة‎ 
Unusuel Responses To Poin استجابات غير عادية الأئم‎ 
Unresponsiueness to Sensory ond Sociol مرحلة اثعدام الاستجابة الحسية‎ 
Stimuli Period والاجتماعية‎ 
Unusual Sait غيرعادية‎ ipta 
‘Unusual Responses استجايات غير عادية‎ 
Vestibular System ااتوازن‎ 
verbal side الجانب اللفظلي‎ 





Visual Defensiveness 


الدفاعية البصرر 





Vestibuler 
Violent عليف‎ 
Vitamin 86 Dependency Syndrome 6 مثلازمة الاعتماد على فيتلميج‎ 
Vestibular System. slat النظام‎ 
Without Intervention دون تسخل‎ 
Workers ase 


Stal i 





فقدان الوزن Weight Lass‏ 
الالسعاب Withdrawal‏ 
متلازمة ويليام 0 
الضوضاء البيشاء White Noise‏ 
ممیت Weak‏ 


مار س 


المراجع 





E 
الراجع‎ 


أولاً ‏ المراجع العربية 
play! -‏ محمد صالح )2010( قضايا وآراء ب الثربية الخاصة؛ ghee‏ الأردن؛ 
دار الثقاهة. 
الإمام. محمد صائع: الجوالده» sig‏ عيد (2010 -1), الإعافة المتلية ومهارات 
الحهاة "با ضوء نظرية «Yall‏ عمان: الأردن» دار الثقافة. 
- الإمامء محمد صالح: الجوادده: فؤاد عيد )2010 ~ ب)» الإعاقات التطورية 
والفكرية؛ تطبيقات تريوية من منظور نظرية العقل؛ عمان. الأردن دار 
ESET]‏ 


- الإمام. محمد صائح؛ الجوائده؛ فزاد عيد )2010 ۔ ج)» السلوكات الدالة على 
تظرية العقلء glee‏ الأردن. 

- الإمام» محمد صالح: الجوالده: غؤاد عيد )2010 cla‏ التوحد ونظرية shill‏ 
عمان: الأردن: دار الثقافة. 


- الإمام: محمد صالع؛ الجوالده» فزاد عى (2009): ١‏ 


الثقافة. 








اخ الأسري وعلاقته 
بالأمن القكري لدى المراهقين ذوي الإعاقة انبصرية؛ كلية الأميرنايف 
بن عبد العزيز لدراسات الأمن الفكري/جامعة الك سعود 21-18/ 
5, السمودية. 

- الإمامء محمد صالح» انجوالده: فؤاد عيد )2008( مراحل تطور نظرية العقل 
لدى المعاقين عقلياً» بحث منشور» مجلة ay‏ جامعة غین شمس» 
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الان spaw‏ 
المؤلفان في سطور 
الدحكتوس محمد aye‏ 
أستاذ الثربية الخاصة المشارك ب جامعة عمان العربية للدراسات انعليا. 


مستشار التربية الخاصة Be‏ جمهورية مصر العريية. 
. عضو all pl‏ للفثات الخاصة. 





- استرأتيجيات علاج الاضطرابات انلغوية نذوي الإعاقات "التشخيص 
- ساميات التربية الخاصة. 






- الإعاقة 'لعقلية ومهرات إلحياة R‏ ضوء نظرية العقل” 
- الإعاقات التطورية وانفكرية تطبيقات تربوية 'من منظرر نظرية العقل” 
- الملوكات اندالة عنى نظرية العقل. 
- التوحد ونظرية العقل. 5 

* له ما يزيد عن سبعة وثلاثين بحثا 








* شارك سه العديد من المقابلات واابرامج الإ 
“ شارك # تحكيم كتب وأبحاث لتر 


“ شارك ي العديد من الموتمرات المحلية والدرلية. 
a‏ البريد الالكتروني: 





= msho66@yohoo,cam, 
- EMAM-SH@hotmail.com. 
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انرڪتوم فؤاد عيد الجوالده 


* ذئب عميد شؤون انطلبة بك جامعة عمان العربية للدراسات Adal!‏ 





تاذ التروية الخاصة W‏ 
e‏ شارك رذ العديد من الدورات التدرببية انداخنية والخارجية. 


e‏ شارك مؤتمرات داخلية وخارجية. 





St شرك ورشات عمل‎ u 
فام بانتدريس # كليات 'لقوات السلحة ب الأردن والسمودية‎ * 


الخاصة وعلم النفس. 





* قام بتمريس مساقات جامعية 2 تخصصات الذرييا 
jae‏ بعض لجان المجالس والجمعيات الرسمية R‏ الأردن. 
* عضو الجمعية العريية لصعويات التعلم. 


* له أربعة كتب منشورة: 
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